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Der  Sieg  Über  den  Schmerz.  *) 

Eiu  Triumph  des  neunzehnten  Jahrhunderts. 
Von  Sir  Benjamin  Ward  Richardson,  M.A.,  M.D.,  L.L.D.,  F.R.S. 

Eine  Vision  während  der  Stickoxydulnarkose.  „Ich  hatte 
die  höchst  angenehme  Empfindung,  als  ob  jedes  einzelne  Glied  des 
Körpers  sich  strecke.  Vor  meinen  Blicken  erschienen  alle  Gegenstände 
von  blendendem  Glänze  und  in  vergrösserter  Gestalt.  Ich  hörte  genau 
jeden  Laut  in  dem  Zimmer  und  hatte  ein  klares  Bewusstsein  meiner 
Lage.  Das  angenehme  Gefühl  steigerte  sich  allmählig;  ich  verlor  die 
Empfindung  der  Zusammengehörigkeit  mit  äusserlichen  Dingen;  eine 
Reihe  lebhafter  Bilder  glitt  rasch  an  meinem  Geist  vorüber,  jedoch  in 
Verbindung  mit  Worten,  welche  vollkommen  neue  Ansichten  erzeugten. 
Ich  lebte  in  einer  Welt  von  veränderten,  neuen  Gedanken;  ich  stellte 
Theorieen  auf  und  bildete  mir  ein,  neue  Entdeckungen  gemacht  zu 
haben.  Als  ich  aus  diesem,  einem  Delirium  ähnlichen  Zustande  der 
Entzückung  erwachte,  (nachdem  Dr.  Einglake  das  Mundstück  entfernt 
hatte),  empfand  ich  beim  Anblick    der   im  Zimmer   anwesenden  Per- 


*)  Die  Vertreter  der  Zahnheilkande  in  Amerika  beabsichtigen  am  11.  Deceni- 
ber  1894  die  öOjShrige  Jahresfeier  der  Entdeckung  der  anfistheüschen  Wirkung 
des  Stickoxyduls  durch  Horace  Wells  von  Hartford,  C'onnecticut,  zu  begehen.  Der 
Verfasser  dieses  Artikels  giebt  jedoch  in  Nachstehendem  den  Beweis,  dass  das  Ver- 
dienst dieser  Entdeckung  „auf  Grund  reinster  Wahrheit  und  Gerechtigkeit"  dem 
englischen  Arzte  Sir  Huraphry  Davy  gebührt,  wahrend  Horace  Wells  nur  darauf 
Anspruch  machen  kann,  der  Erste  gewesen  zu  sein,  welcher  den  praktischen  Werth 
dieser  Entdeckung  an  sich  erprobte. 
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Bonen  ein  Gefühl  der  Entrüstung  nnd  des  Stolzes.  Ich  fühlte  mich 
von  enthusiastischen  und  erhabenen  Gefühlen  erfüllt  und  ging  ungefähr 
eine  Minute  lang  im  Zimmer  auf  und  ab,  ohne  von  den  Aeusserungen 
der  Anwesenden  die  geringste  Notiz  zu  nehmen.  AUmählig  bekam  ich 
den  Drang,  die  in  meiner  Einbildung  gemachten  Entdeckungen  meinen 
Freunden  mitzutheilen;  allein  so  sehr  ich  mich  bemühte,  meine  Ge- 
danken zu  sammeln,  blieben  dieselben  doch  schwach  und  undeutlich. 
Nur  eine  Reihe  von  Ideen  blieb  mir  klar  und  mit  dem  Ausdrucke 
innigster  üeberzeugung  und  der  Miene  eines  Propheten  rief  ich  Dr.  King- 
lake zu:  „Was  wirklich  existirt,  ist  nur  der  Gedanke;  das  Weltall  be- 
steht aus  Eindrücken,  Gedanken,  Freuden  und  Schmerzen!''  —  Diese 
versuchsweise  aufgestellte  Stickoxydul-Narkose  hatte  nur  3!^  Minuten 
gedauert,  allein  in  Folge  der  lebhaften  Bilder  und  der  zahlreichen  Ge- 
danken-Eindrücke war  mir  die  Zeitdauer  viel  länger  erschienen.'' 

In  Vorstehendem  giebt  der  berühmte  Sir  Humphry  Davy  eine 
eben  so  eigenartige,  als  wahrheitsgetreue  Schilderung  der  Wirkung, 
welche  die  Inhalation  von  Stickoxydul  auf  ihn  ausübte.  Davy  hatte 
sich  durch  das  Experiment  an  seinem  eigenen  Körper  von  der  That- 
sache  überzeugt,  dass  dieses  Gas  den  Effect  hat,  die  Person,  welche 
dasselbe  inhalirt,  von  der  Aussen  weit  zu  trennen  und  gegen  äusser- 
liche  Eindiücke  unempfindlich  zu  machen.  Dieser  ausserordentlich 
grosse  Fortschritt  gab  dem  ehrgeizigen  Forscher  die  Anregung  zu  dem 
Studium  des  Schmerzes  und  der  Vernichtung  desselben;  er  stellte  mit 
grösster  Gewissenhaftigkeit  wiederholt  Versuche  mit  der  Inhalation  von 
Stickoxydul  an  sich,  sowie  an  Anderen  an  und  kam  schliesslich  zu 
folgender  üeberzeugung:  „Da  das  Stickoxydul  die  W^irkung  hat, 
physische  Schmerzen  zu  vernichten,  so  kann  man  dieses  Gas  ohne 
Zweifel  zu  denjenigen  chirurgischen  Operationen  verwenden,  bei  welchen 
kein  bedeutender  Blnterguss  stattfindet." 

Diese  Theorie,  welche  er  im  ersten  Jahre  dieses  Jahrhunderts 
veröffentlichte,  war  die  erste,  welche  den  Sieg  über  physischen  Schmerz 
proklamirte;  sie  ist  die  Verkündigung  der  grössten  Entdeckung  unseres 
Jahrhunderts.  Die  Behauptung,  dass  dieselbe  den  Vorzug  absoluter 
Originalität  besitzt,  wäre  nicht  ganz  der  Wahrheit  entsprechend;  denn 
schon  vor  Jahrhunderten  hat  man  Versuche  angestellt,  die  bei  chirurgi- 
schen Operationen  unvermeidlichen  Schmerzen  zu  lindern  oder  ganz 
zu  heben.  Im  Alterthum  wurde  von  einigen  Aerzten  „Mandragora" 
zu  diesem  Zwecke  empfohlen  und  Plinias  gab,  nach  Angabe  des 
Dioscorides,  ein  ßecept  für  einen  Wein,  durch  dessen  Genuss  der  Patient 
unempfindlich  gegen  Brand-  oder  Schnittwunden  gemacht  werden  sollte. 
Jahrhunderte  lang  hatte  man  diese  Vorschriften  vergessen;  um  deren 
Werth  zu  erproben,   machte  ich  selbst  den   betäubenden  Mandragora- 
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Wein,  genau  nach  dem  Recept  des  Didscorides  und  fand,  dass  die 
Wirkung  desselben  wirklich  eine  bedeutende  Betäubung  war,  welche 
ohne  Zweifel  bei  einzelnen  Fällen,  falls  kein  anderes  anästhetisches 
Mittel  zur  Hand  ist,  mit  Erfolg  in  Anwendung  gebracht  werden  könnte. 

Auch  wurden  schon  in  früheren  Zeiten  Versuche  angestellt,  um 
an  einzelnen  zu  operirenden  Eörpertheilen  eine  örtliche  Anästhesie  zu 
erzielen.  In  einer  neapolitanischen  Fechtschule  hatte  man  die  Ent- 
deckung gemacht,  dass  man  einzelne  Glieder  vollkommen  unempfindlich 
dadurch  machen  könne,  dass  man  eine  mit  zerklopftem  Eis  gefüllte 
Glascüvette  über  der  Oberhaut  auflege.  Diese  Methode  wurde  vor  un- 
gefähr 30  Jahren  von  Dr.  Arnott  in  modificirter  Form  eingeführt,  in- 
dem er  die  Einspritzung  von  Aether  empfahl. 

Später,  jedoch  nur  wenige  Jahre  vor  der  Veröffentlichung  von 
Davy's  Erfindung,  empfahl  der  berühmte  Londoner  Chirurg  Sir  James 
Moore,  die  bei  Operationen  eintretenden  Schmerzen  dadurch  zu  lindern, 
dass  man  einen  Druck  auf  die  Nerven  des  zu  operirenden  Gliedes 
ausübt. 

Alle  diese  vergeblichen  Versuche  zur  Beseitigung  des  Schmerzes 
sind  anerkennenswerth,  denn  sie  waren  die  Vorläufer  der  grossen  Ent- 
deckung, welche  ein  Triumph  des  neunzehnten  Jahrhunderts  ist. 

Die  Entdeckungen  vonHorace  Wells,  Morton  und  Jackson. 
Es  vergingen  40  Jahre,  ehe  Davy's  Erfindung  praktisch  verwerthet 
wurde.  Die  Chemiker  mussten  zuerst  bestätigen,  dass  die  Inhalation 
der  Dämpfe  des  Schwefeläthers  bei  Menschen  und  Thieren  ähnliche 
Wirkungen  erzeugte,  wie  die  Einathmung  von  Stickoxydul.  Der  Zahn- 
arzt Horace  Wells  in  Hartford,  Connecticut  war  der  Erste,  welcher 
sich  am  11.  November  1844  mit  Stickoxydul  narkotisiren  und  während 
dieser  Narkose  einen  Zahn  extrahiren  Hess.  Zwei  Herren  in  Boston, 
Zahnarzt  W.  F.  G.  Morton  und  Dr.  C.  T.  Jackson,  Professor  der  Chemie, 
experimentirten  mit  Schwefelätber;  Morton  nahm  am  30.  September  1846 
eine  Zabn-Extraction  während  einer  Schwefeläther-Narkose  vor. 

Viele  werden  sich  daran  erinnern,  welches  Erstaunen  die  Ein- 
führung dieser  Entdeckungen  erregte;  die  Thatsachen,  von  welchen 
man  sich  bald  überzeugte,  waren  so  überraschend,  dass  sie  in  allen 
Klassen  der  Gesellschaft  ungeheures  Aufseben  erregten,  am  Meisten 
jedoch  in  den  medicinischen  Gesellschaften  und  Lehranstalten.  Die 
erste  in  England  ausgeführte  Operation  mit  Schwefelälher  fand  im 
Hause  des  Dr.  Boott,  24,  Gower  Street,  statt  und  wurde  von  Zahnarzt 
Robinson,  einem  Freunde  Dr.  Boott's,  ausgeführt.  Die  Patientin,  Miss 
Lonsdale,  erklärte,  dass  die  Extraction  des  kranken  Zahnes  vollkommen 
schmerzlos  gewesen  sei.  Robinson,  mit  welchem  ich  mich  später  intim 
befreundete,    erzählte   mir   die    näheren    Details    dieser    interessanten 
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OperatioD.  Den  ersten  Bericht  über  die  Versuche  mit  Stickoxydul 
hatte  Dr.  Boott  dnrch  einen  Brief  seines  Freundes,  Dr.  Bigelow  in 
Boston  erhalten,  welcher  in  verschiedener  Hinsicht  von  besonderem 
Interesse  war.  Dr.  Bigelow  berichtete,  dass  Morton  öffentliche  Experi- 
mente mit  Schwefeläther  angestellt,  hierbei  jedoch  die  List  gebraucht 
habe,  das  Gas  als  ein  von  ihm  entdecktes  Geheimmittel  einzuführen, 
weichem  er  den  Namen  „Letheon^  gab.  Diese  Geheimnisskrämerei 
war  eben  so  unwürdig,  als  thöricht,  denn  Dr.  Bigelow  entdeckte  an 
dem  Geruch  des  Mittels,  dass  die  betr.  Substanz  aus  Schwefeläther 
bestand;  er  stellte  sofort  Versuche  mit  letzterem  Gase  an,  erzielte  sehr 
befriedigende  Erfolge  und  berichtete  über  dieselben  in  einem  Brief  an 
seinen  Freund,  Dr.  Boott,  welcher  sich  nach  Rücksprache  mit  Robinson 
sofort  entschloss,  einen  Versuch  mit  diesem  Anästheticum  anzustellen. 
Nachdem  beide  Herren  sich  mit  Mühe  einen  Inhalationsapparat  her- 
gestellt hatten,  welcher  aus  einem  sogenannten  „Nooth'schen  Ein- 
athmungsrobr^  bestand,  an  welchem  man  ein  Mundstück,  sowie  eine 
biegsame  Röhre  befestigte,  wurde  die  Operation  am  Morgen  des  19.  De- 
cember  1846  in  Gegenwart  von  Dr.  Boott  und  dessen  Familie  vor- 
genommen. Die  Patientin,  Miss  Lonsdale,  erklärte,  sie  sei  stolz  darauf, 
die  Erste  zu  sein,  an  welcher  dieser  Versuch  angestellt  wurde.  Die 
Narkose  trat  nach  1'/,  Minuten  ein;  Robinson  extrahirte  den  cariösen 
Zahn,  einen  unteren  Molaren  und  nach  Verlauf  einer  weiteren  Minute 
erwachte  die  Patientin  und  erfuhr  zu  ihrem  grössten  Erstaunen,  dass 
der  Zahn  extrahirt  worden  sei.  Sie  erklärte  auf  Befragen,  nicht  den 
geringsten  Schmerz  empfunden  zu  haben,  sondern  nur  ein  leichtes  Ge- 
fühl von  Kälte  an  dem  Zahne,  welches  Robinson  sich  damit  erklärte, 
dass  das  zur  Extraction  benutzte  Instrument  sehr  kalt  gewesen  sei. 

Am  21.  December  1846  nahm  der  berühmte  Chirurg  Liston  an 
dem  üniversity  College  Hospital  während  der  Aether-Narkose  die 
Amputation  eines  Beines  vor,  welche  vollkommen  schmerzlos  war;  Dr. 
William  Squire,  welcher  jetzt  noch  in  London  practicirt,  fungirte  bei 
dieser  Operation  als  Administrator  des  Gases.  Unter  den  bei  dieser 
Gelegenheit  anwesenden  Aerzten  befand  sich  mein  alter  Freund,  Sir 
John  Forbes;  derselbe  erzählte  mir  später,  er  sei  vor  Ueberraschung 
beinahe  zu  Boden  gefallen,  als  er  gesehen  habe,  dass  Liston  das  Bein 
amputirte,  während  der  Patient  in  tiefstem  Schlafe  lag.  Man  legte  zu 
damaligen  Zeit,  um  dem  Patienten  die  Qualen  langdauernder  Schmerzen 
möglichst  zu  verkürzen,  grossen  Werth  darauf,  derartige  Operationen 
mit  der  grössten  Schnelligkeit  vorzunehmen  und  Liston  besass  eine  so 
grosse  Geschicklichkeit,  dass  er  die  Amputation  des  Beines  innerhalb 
einer  Minute  vornahm.  Diese  phänomenale  Arbeit,  in  Verbindung  mit 
der  Thatsache,  dass  der  Patient  nicht  den  geringsten  Schmerz  empfand. 
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erregte  natürlich  UDgehenres  Aufsehen;  die  Aerzte  waren  blass  vor  Er- 
regung, nur  Listen  erschien  erhitzt  nnd  athemlos  und  war  vor  Auf- 
regung kaum  im  Stande,  einige  erklärende  Worte  zu  sprechen. 

Diese  fiberraschenden  Resultate  erregten  bald  allgemeines  Aufsehen 
und  zwar  besonders  bei  allen  Patienten,  an  welchen  man  Versuche  an- 
stellte, einen  wahren  Enthusiasmus.  Einer  der  letzteren,  Mr.  Dixon, 
Instmmenten-Fabrikant  in  Tonbridge  Place,  New  Read,  gab  Mr.  Robinson 
folgende  Beschreibung  seines  Geisteszustandes  während  der  Admini- 
stration des  Aethers,  sowie  während  der  Operation.  Er  sagte:  «Ich 
hatte  einen  merkwürdigen  Traum;  alles,  was  ich  seit  meiner  Kindheit 
gelesen,  gelernt  und  gethan  hatte,  schien  sich  in  einen  Kreis  zusammen- 
zudrängen und  stand  in  einem  Bilde  vor  meinem  geistigen  Auge. 
Dann  kam  es  mir  vor,  als  ob  ein  böser  Geist  mich  bezwingen  wollte, 
allein  ich  hatte  die  Gewissheit,  ihn  zu  besiegen.  Die  Extraction  des 
Zahnes  traf  mit  der  letzten  Anstrengung  des  vorerwähnten  bösen 
Geistes  zusammen.'^  Dieser  Patient  erkannte  eine  halbe  Minute  nach 
dem  Erwachen  seine  Umgebung  und  befand  sich  nach  Ablauf  von  zwei 
Minuten  in  normalem  Zustande;  auch  hatte  er  nicht  das  geringste 
Symptom  der  an  ihm  vorgenommenen  Operation  empfunden. 

Die  neue  Methode  der  Anwendung  des  Anästheticums  behufs 
Beseitigung  der  Schmerzen  bei  Operationen  wurde  zuerst  an  dem  Uni- 
versity  College  Hospital  in  London  eingeführt  und  bewährte  sich  so 
vorzüglich,  dass  das  Verfahren  nach  und  nach  in  allen  Hospitälern  zur 
Tagesordnung  wurde;  Mr.  Fergusson  führt  dasselbe  in  dem  King's  Col- 
lege, Mr.  Lawrence  in  St.  Bartholomew's,  Mr.  Tatham  in  dem  St.George's 
Hospital  ein. 

Natürlich  interessirte  sich  das  Laien-Publikum  gleichfalls  in  hohem 
Grade  für  die  hochwichtige  Entdeckung  auf  ärztlichem  Gebiete  und 
einer  der  Ersten,  welcher  Mr.  Robinson  bat,  einer  seiner  Demon- 
strationen beiwohnen  zu  dürfen,  war  der  damals  im  Exil  in  London 
lebende  Prinz  Louis  Napoleon  Bonaparte;  er  erklärte  die  Wirkung  des 
Gases  für  wunderbar  und  bezeichnete  diese  Entdeckung  als  „eine  neue 
Aera  der  Wissenschaft  im  Dienste  der  Humanität''. 

Der  Umsturz  auf  dem  Gebiete  der  Praxis.  Auf  Grund  per- 
sönlicher Beobachtung  und  eigener  Erfahrung  möchte  ich,  ohne  die 
Streitfrage  über  die  Priorität  der  wichtigsten  Erfindung  weiter  zu  be- 
rühren, nur  Einiges  über  die  Umwandlung  beifügen,  welche  der  Sieg 
über  den  Schmerz  sowohl  auf  die  Ansichten,  als  auch  die  Handlungen 
der  Menschen  ausübte.  Den  Vorschriften  der  damaligen  Gesetze  ent- 
sprechend, hatte  ich  meine  theoretischen  medicinisehen  Studien  bereits 
absolvirt  und  arbeitete  nun  im  zweiten  Jahre  in  der  Hospitalpraxis 
nnd  zwar  an  einer   der  grössten  Heilanstalten  Grossbritanniens,   der 
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Royal  Infirmary  in  Glasgow.  Hier  war  ich  in  einer  strengen  Schule 
und  hatte  täglich  Gelegenheit,  die  Leiden  and  Schmerzen  der  Patienten 
zu  beobachten;  um  so  mehr  verstand  ich  die  physische  und  moralische 
Veränderung  zu  beurtheilen,  welche  durch  die  Anwendung  an  ästhetischer 
Mittel  in  der  Praxis  erzielt  wurde. 

Ich  erinnere  mich  mit  schmerzlicliem  Mitgefühl  noch  sehr  wohl 
der  Tage,  an  welchen  die  Operationen  vorgenommen  wurden.  Aller- 
dings mildert  die  Gewohnheit  die  Härte  aller  Eindrücke  und  jeder 
Arzt  weiss,  dass  der  Student  der  Medicin  sich  nach  und  nach  daran 
gewöhnen  muss,  alles  zu  ertragen,  was  bei  Ausübung  seines  Berufes 
zur  Nothwendigkeit  wird.  Einer  meiner  Lehrer  sagte  mir,  man  müsse 
sich  auf  dieselbe  Art  an  die  Operationen  gewöhnen,  wie  an  das  Rauchen, 
d.  h.  immer  wieder  den  Versuch  machen,  fest  zu  bleiben  und  sich 
nicht  erschüttern  zu  lassen.  Als  ich  der  ersten  Operation  beizuwohnen 
hatte,  bat  ich  einen  älteren  Studenten,  mich  zu  begleiten;  allein  zu 
meinem  Erstaunen  bemerkte  ich  bald,  dass  er  viel  nervöser  war  als 
ich,  und  als  der  Patient  erschien,  schlich  sich  mein  Begleiter  zur 
Thüre  hinaus.  Ich  beschloss  nun,  unter  allen  Umständen  auszuharren 
und  fixirte.  mein  ganzes  Interesse  auf  die  Thätigkeit  des  berühmten 
Operateurs,  Professor  Lawrie  von  Glasgow,  welcher  seine  schwierige 
Arbeit  mit  bewunderungswürdiger  Geschicklichkeit  begann.  Je  schneller 
zu  jener  Zeit  eine  Operation  vorgenommen  wurde,  um  so  mehr  wurde 
der  Operateur  bewundert  und  Professor  Lawrie  nahm  die  Amputation 
mit  solcher  Gewandtheit  und  Geschwindigkeit  vor,  dass  der  wichtigste 
Theil  der  Arbeit  bereits  vorüber  war,  ehe  der  Patient  den  ersten 
Schmerzensschrei  ausstiess.  Dieser  entsetzliche  Schrei  ging  mir  durch 
Mark  und  Bein;  die  Assistenten  und  Krankenpflegerinnen  boten  sofort 
auf  die  liebevollste  Weise  Alles  auf,  um  den  Kranken  za  beruhigen, 
indem  sie  ihn  versicherten,  dass  das  Schlimmste  glücklich  überstanden 
sei,  allein  der  Arme,  welcher  anfänglich  mit  grosser  Selbstbeherrschung 
jede  Aeusserung  des  Schmerzes  unterdrückt  hatte,  war  jetzt  nicht  mehr 
Herr  über  seine  Nerven,  sondern  schrie  und  schlag  derartig  um  sich, 
dass  man  ihn  mit  Gewalt  festhalten  musste,  um  den  Verband  an- 
legen zu  können.  Diese  Scene  war  so  entsetzlich,  dass  mehrere  an- 
wesende Studenten  ohnmächtig  wurden  und  schnell  entfernt  werden 
mussten.  Es  gelang  mir,  trotz  des  mich  ergreifenden  Schwindels  mit 
grosser  Mühe,  mich  aufrecht  zu  halten  und  es  war  mir,  als  ob  ich  aus 
einem  bösen  Traume  erwache,  als  ich  sah,  dass  man  den  Patienten 
hinaustrug;  erst  Professor  Lawrie's  Stimme  erweckte  mich  zu  vollem 
Bewusstsein  und  ich  bewunderte  dessen  Ruhe  und  Fassung,  während  er 
die  Operation  erklärte,  seine  Gründe  für  die  Eigenart  der  Ausführung 
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darlegte  uud  die  Möglichkeit  eines  günstigen   oder   ungflnstigen  Yer- 
lanfea  des  Heiiangsprocesses  besprach. 

Es  vergingen  viele  Wochen,  ehe  ich  im  Stande  war,  derartige 
Scenen  mit  Seelenrahe  zu  ertragen;  doch  war  diese  scheinbare  Rahe 
oft  trügerisch;  ich  glaabte,  mich  abgehärtet  za  haben,  allein  die  Ab- 
härtung war  nur  von  kurzer  Dauer.  Bei  jeder  neuen  Operation  er- 
fasste  mich  neues  Entsetzen  und  Grauen,  obwohl  ich  meine  ganze  Kraft 
aufbot,  um  Herr  über  meine  Aufregung  zu  bleiben.  Der  vorerwähnte 
berühmte  Chirurg  sagte  mir,  dass  er  an  jedem  Operationstage  beim 
Erwachen  das  Gefühl  habe,  als  ob  ihm  eine  Last  auf  der  Brust  läge; 
dieses  Gefühl  verschwände  erst  dann,  wenn  die  Operation  vorüber  sei. 
Diese  Beobachtung  steht  keineswegs  vereinzelt  da,  denn  Cheselden,  der 
berühmte  Augenarzt,  welcher  die  ersten  Staar- Operationen  vor- 
nahm und  vielen  Blinden  das  Augenlicht  wiedergab,  bekam  vor  jeder 
vorzunehmenden  Operation  einen  derartigen  Anfall  von  Angst,  dass  er 
todtenblass  wurde  und  allen  seinen  moralischen  Muth  aufbieten  musste, 
um  die  nöthige  Selbstbeherrschung  zu  bewahren. 

Einige  psychologische  Erscheinungen.  Den  Triumph  der 
Wissenscbaft  über  den  Schmerz  vermag  nur  Derjenige  voll  und  ganz 
zu  würdigen,  der  die  eminenten  Veränderungen  miterlebte,  welche  die 
Anwendung  anästhetischer  Mittel  auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  zur 
Folge  hatte,  besonders  wenn  er,  wie  ich,  Gelegenheit  hatte,  die  Kämpfe 
der  Patienten  gegen  die  Qualen  der  Operation  zu  beobachten.  Das 
Verhalten  der  einzelnen  Kranken  war  ein  sehr  verschiedenes;  im  grossen 
Ganzen  ertrugen  die  weiblichen  Patienten  die  Schmerzen  eben  so 
muthig,  als  die  Männer,  in  einzelnen  Fällen  übertrafen  sie  die  letzteren 
an  Heroismus.  Einzelne  Patienten  bewiesen  eine  bewunderungs- 
würdige Tapferkeit,  indem  sie  alle  Stadien  einer  schweren  Operation 
ohne  ein  Wort  der  Klage  oder  einen  Laut  des  Schmerzes  ertrugen. 
Bei  gewissen  Fällen  verfielen  die  Patienten  in  Folge  der  nervösen  Er- 
regung in  einen  Zustand  geistiger  Verzückung,  welcher  das  Vornehmen 
der  betr.  Operation  erleichterte;  dies  kam  hauptsächlich  bei  sehr 
schwächlichen  Leuten  vor  und  man  würde  diesen  Zustand  heut  zu 
Tage  als  hypnotische  Betäubung  bezeichnen.  Die  Patienten  blickten 
starr  auf  einen  gewissen  Gegenstand  und  schienen  ihre  Gedanken  aus- 
schliesslich auf  denselben  zu  concentriren;  sobald  ihre  Aufmerksamkeit 
hiervon  abgelenkt  wurde,  änderte  sich  der  Zustand  des  Kranken,  in- 
dem er  entweder  besser  oder  schlimmer  wird.  Zwei  Thatsachen  konnte 
ich  wiederholt  beobachten,  welche  sich  meinem  Gedächtniss  tief  ein- 
prägten; erstens:  dass  es  niemals  vorkam,  dass  ein  Patient,  welcher 
sich  entschlossen  hatte,  die  betr.  Operation  an  sich  vornehmen  zu 
lassen,  schliesslich  Furcht  bekam  und  sich  vor  der  Ausführung  weigerte; 
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zweitens:  dass  der  Patient  während  der  Operation  Thränen  vergoss. 
In  Betreif  der  ersterwähnten  firfahmng  beobachtete  ich  folgende 
psychologische  Stadien:  Wenn  der  Arzt  dem  Patienten  erklärte,  dass 
eine  Operation  nothwendig  sei,  so  weigerte  sich  der  letztere  (in  den 
meisten  Fällen)  entschieden,  sich  derselben  zn  unterwerfen.  Nach 
ruhiger  üeberlegung  trat  dann  eine  gewisse  Resignation  ein  und  hierauf 
folgte  endlich  der  Entschluss,  sich  in  das  Unvermeidliche  zu  fägen. 
Sobald  dieses  Stadium  erreicht  ist,  fasste  der  Kranke  Muth  und  suchte 
sich  mit  dem  Gedanken  vertraut  zu  machen,  dass  er  Alles  ertragen 
könne;  sobald  jedoch  die  Operation  begann  und  mit  derselben  die 
Schmerzen,  bestand  der  Patient  darauf,  dass  man  unter  allen  Um- 
ständen die  Operation  unterbrechen,  i.  e.  gänzlich  unterlassen  solle. 
Diesen  Widerstand  musste  der  Operateur  durch  Ruhe  und  Entschlossen- 
heit überwinden;  die  Patienten  erklärten  dann  meistens,  dass  man  sich 
beeilen  solle  und  der  qualvolle  Ruf:  „Eilen  Sie  sich,  -  oder:  „Schnell, 
schnell!^  welchen  ich  unzählige  Mal  hörte,  prägt  sich  dem  Gedächtnisse 
der  Anwesenden  unauslöschlich  ein.  Sobald  Alles  vorüber  ist,  tritt  — 
auch  unter  den  günstigsten  Verhältnissen  eine  bedeutende  nervöse  Er- 
schütterung ein,  welche  in  vielen  Fällen  äusserst  gefährlich  und  meistens 
von  langdauernder  Wirkung  ist.  Ich  habe  von  vielen  Patienten  die 
Erklärung  gehört,  dass  sie,  wenn  sie  gewusst  hätten,  wie  gross  die 
Qualen  der  Operation  und  der  spätere  Zustand  der  Schwäche  sei,  lieber 
gestorben  wären,  als  sich  einer  solchen  Pein  zu  unterwerfen.  Durch 
die  nervöse  Erschütterung  wird  natürlich  der  günstige  Verlauf  des 
flTeilprocesses  der  Operationswunden  wesentlich  beeinträchtigt  und  viele 
berühmte  Chirurgen  haben  erklärt,  dass  sie  im  Hinblick  auf  diesen 
wichtigen  Punkt  in  vielen  Fällen  davon  abstehen  mfissten,  an  schwachen 
oder  leicht  erregbaren  Patienten  eine  Operation  vorzuuehmen,  durch 
welche  das  Leben  der  letzteren  hätte  gerettet  werden  können.  Der- 
artige Operationen  werden  jetzt  mit  Leichtigkeit  und  Sicherheit  mit 
dem  günstigsten  Erfolge  vorgenommen. 

Was  nun  den  Erguss  von  Thränen  während  der  Operation  be- 
trifft, so  erschien  es  sehr  seltsam,  dass  sogar  schwächliche  Patienten 
in  Folge  der  auszustehenden  Schmerzen  nicht  weinten.  Viele  Patienten 
schrieen,  schalten  oder  fluchten,  aber  sie  weinten  nicht.  Noch  selt- 
samer erschien  es,  dass  die  Leidenden  bei  schweren  Operationen  nicht 
ohnmächtig  wurden,  ausser  bei  Fällen,  wo  heftiger  Blutverlust  statt- 
gefunden hatte.  Ich  selbst  fragte  einmal  einen  Mann,  welchem  ein  Bein 
amputirt  worden  war,  ob  er  während  der  schwierigen  Operation  keine 
Anwandlung  von  Ohnmacht  gehabt  habe.  Seine  Antwort  war  eben  so 
sonderbar,  als  chaiakteristisch.  „Welche  Frage?"  rief  er.  „Natürlich 
wurde  ich  nicht  ohnmächtig;  wenn  Sie  dasselbe  durchzumachen  gehabt 
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bätteD,  wie  ich,  würden  Sie  wissen,  warum  Sie  nicht  ohnmächtig  werden 
konnten;  daza  war  die  Geschichte  zu  schlimm!^  —  Ich  erzählte  diese 
Aeussernng  später  meinem  Frennde  Delagarde  von  Exeter,  welcher  eine 
Knochensäge  erfanden  hatte,  mit  deren  Hfilfe  man  die  Knochen  mit 
ansserordentlieher  Accaratesse  and  Schnelligkeit  durchsägen  konnte;  diese 
Entdeckung  war  zu  damaliger  Zeit  von  so  grossem  Werthe,  dass  viele 
Patienten  nach  Exeter  reisten,  um  sich  dort  von  Delagarde  operiren  za 
lassen,  weil  letzterer  durch  die  Anwendung  seines  Instruments  das 
Durehsägen  der  Knochen  mit  weit  grösserer  Schnelligkeit  vornahm, 
als  irgend  ein  änderet  Operatear.  Delagarde  sagte  mir,  dass  die  Ant- 
wort jenes  Patienten,  seinen  Erfahrungen  nach  zu  schliessen,  auf  voll- 
kommener Wahrheit  beruhe.  «Es  ist  mir  häufig  vorgekommen^,  er- 
klärte der  berühmte  Operateur,  „dass  Patienten  während  oder  nach 
einer  kurzdauernden,  ganz  unbedeutenden  Operation  in  Ohnmacht 
fielen,  allein  wShrend  einer  schweren  Operation  ist  der  Schmerz  so 
gross,  dass  der  Patient  nicht  in  Ohnmacht  fällt;  denn  der  heftige 
Schmerz  bewirkt  eine  gewisse  Stimulation  und  die  seelische  Aufregung 
ist  zu  gross;  nach  Beendigung  der  Operation  tritt  dann  meistens  mit 
dem  Nachlassen  des  Schmerzes  eine  tiefe  Ohnmacht  ein.*'  Die  Er- 
fahrung berühmter  Aerzte  hat  die  Richtigkeit  dieser  Beobachtung 
bestätigt. 

Persönliche  Erinnerung  an  die  ersten  Versuche  mit 
anästhetischen  Mitteln.  Wer  die  vorstehenden  Notizen  über  die 
Vorgeschichte  des  Sieges  über  den  Schmerz  mit  Aufmerksamkeit  ver- 
folgt hat,  wird  sich  nicht  darüber  erstaunen,  dass  der  denkwürdigste 
Tag  meines  Lebens  derjenige  war,  an  welchem  ich  zum  ersten  Male 
das  grosse  Wunder  sich  vor  meinen  Augen  vollziehen  sah.  Die  Nach- 
richt von  Liston's  Experiment,  d.  h.  der  Erzeugung  der  Narkose  durch 
die  Inhalation  von  Schwefeläther  und  der  während  der  Narkose  vor- 
genommenen Operation  war  bald  von  London  aus  nach  Glasgow  ge- 
drungen und  Professor  Dr.  M.  Buchanan  machte  den  Studenten  der 
Medicin  die  erste  Mittheilung  über  die  neue  wunderbare  Entdeckung. 
Die  erste  Administration  von  Schwefeläther  in  Glasgow  fand  in  dem 
Operationssaale  der  Royal  Infirmary  statt;  eine  grosse  Anzahl  von 
Professoren  und  Studenten  hatten  sich  eingefunden  und  lauschten  in 
fieberhafter  Erregung  den  Mittheilungen  des  Operateurs  Professor 
Andrew  Buchanan,  welcher  über  die  neue  Entdeckung,  sowie  die  ver- 
suchsweise in  London  vorgenommene  Operation  berichtete  und  sich  be- 
reit erklärte,  einen  Patienten  zu  narkotisiren  und  dann  die  projectirte 
Operation  an  demselben  auszuführen.  Der  betr.  Patient,  Herr  Macleod, 
wurde  alsdann  hereingeführt  und  erklärte  sich  bereit,  sich  allen  An- 
ordnungen  Professor   Buchanan's   zu   unterwerfen.     Dr.  Fleming,    der 
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Hausarzt,  administrirte  den  Schwefeläther  vermittelst  eines  Schwammes, 
welchen  er  mit  einer  Serviette  eifasste.  Nach  einiger  Zeit  begann  der 
Patient  laat  zu  sprechen  und  Burns'sche  Lieder  zu  singen;  auch  machte 
er  einige  vertrauliche  Mittheilungeu,  welche  er  besser  für  sich  behalten 
hätte.  Kurz  hierauf  wurde  er  jedoch  ganz  ruhig,  so  dass  die  Operation 
ohne  jede  Störung  vorgenommen  werden  konnte  Als  der  Patient 
wieder  zum  Bewusstsein  gekommen  war,  erklärte  er,  es  sei  ihm  zu 
Muthe,  als  ob  er  aus  einem  sonderbaren  Traum  erwache  und  war  im 
höchsten  Grade  überrascht,  als  man  ihm  sagte,  dass  die  Operation 
vorüber  sei;  er  bestätigte  auf  Befragen  mit  Lächeln:  „er  fühle  sich  ein 
wenig  flau,"  im  Uebrigen  jedoch  ganz  wohl. 

Die  Erinnerung  an  diesen  denkwürdigen  Tag  steht  heute  noch 
lebhaft  vor  meinem  Geiste,  denn  sie  ist  das  Merkzeichen  einer  neuen 
Aera  in  der  Geschichte  der  Heilkunde.  Wir  Studenten  waren  be- 
geistert. Wir  machten  gegenseitig  an  uns  Experimente.  George 
Buchanan,  der  Sohn  des  vorerwähnten,  berühmten  Professors  Dr.  Moses 
Bnchanan,  bot  sich  — wie  ein  tapferer  Krieger —  als  Versuchsobject  an 
und  Hess  sich  sofort  mit  Aether  narkotisiren ;  nachdem  er  wieder  zum 
Bewusstsein  gekommen  war,  äusserte  er  zu  allgemeinem  Erstaunen,  er 
habe  erwartet,  dass  man  ihm  ein  Glied  amputirt  habe,  um  sich  hier- 
durch über  die  anästhetische  Wirkung  des  Aethers  und  den  Verlauf 
der  Narkose  zu  vergewissern;  er  würde  der  Wissenschaft  gern  ein 
solches  Opfer  gebracht  haben.  Ein  anderer  Student,  John  Chambers, 
an  welchem  man  während  einer  Sitzung  der  Facultät  in  der  Faculty 
Hall  das  Experiment  einer  nur  leichten  Betäubung  mit  Schwefeläther 
erproben  wollte,  erregte  eine  eigenthümliche  Scene;  er  sprang  während 
der  Narkose  plötzlich  auf  und  applicirte  dem  Vorsitzenden  mehrere 
Ohrfeigen;  es  gelang  nur  mit  grosser  Mühe,  ihn  von  weiteren  Gewalt- 
thätigkeiten  abzuhalten.  Nachdem  er  wieder  zum  Bewusstsein  gekommen 
war,  konnte  er  sich  nicht  erinnern,  irgend  etwas  Ungehöriges  gethan 
zu  haben  und  war  äusserst  erstaunt  über  seine  Unthaten. 

Nach  und  nach  machte  man  sich  immer  mehr  mit  der  An- 
wendung der  neuen  Entdeckung  vertraut  und  die  Narkose  wurde  als 
werthvolles  Hilfsmittel  der  Heilkunde  in  immer  weitere  Kreise  ein- 
geführt; in  England,  Frankreich  und  Amerika  wurde  der  Sieg  über 
den  Schmerz  als  Thatsache  anerkannt.  Im  Januar  1847  machte  Dr. 
James  Simpson  von  Edinburgh  zum  ersten  Male  den  Versuch,  Schwefel- 
äther während  einer  Entbindung  anzuwenden,  um  hierdurch  die 
Schmerzen  der  Geburt  zu  beseitigen;  dieses  Experiment  verlief  sehr 
günstig  und  ergab  den  Beweis,  dass  dieses  Verfahren  äusserst  zweck- 
entsprechend war  und  weder  für  die  Mutter,  noch  für  das  Kind  schäd- 
liche Nachwirkungen  hatte. 
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Einwände.  Nachdem  die  grössere  Mehrzahl  der  Aerzte, 
Chirurgen  nnd  Laien  die  neue  Erfindong  mit  freudiger  Anerkennung 
begrüsst  hatte,  bekam  man  bald  von  verschiedenen  Seiten  wiederholt 
Herabsetzungen  nnd  absprechende  Crtheiie  zn  hören.  Die  enthusia- 
stischsten Verehrer  bestanden  natürlich  aus  den  operirten  Patienten, 
welche  sich  von  der  wohlthätigen  Wirkung  der  Narkose  überzeugt 
hatten.  Ich  selbst  operirte  damals  einen  enragirten  Widersacher  nnd 
bekehrte  ihn  zu  einem  dankbaren  Anhänger;  er  hatte  sich  durch  die 
Erfahrung  belehren  lassen  und  erkannte  an,  welche  Wohlthat  es  für 
die  Patienten  sei,  von  der  Pein  der  Operation  gar  nichts  zu  empfinden. 

Als  hauptsächliche  Xachtheile  des  Narkotisirens  wurden  folgende 
Behauptungen  aufgestellt:  1)  Die  Anhänger  berühmter  Chirurgen  er* 
klärten,  dass  es  bald  keine  geschickten,  gewandten  und  energischen 
Operateure  mehr  geben  werde;  die  Arbeit  des  Chirurgen  werde  zur 
,,Schnuddelei^  degradirt;  man  würde  zu  weichherzig,  man  scheue  sich 
zu  sehr  davor,  Schmerzen  zu  bereiten  nnd  hierdurch  leide  die  Energie, 
eine  der  schönsten  Eigenschaften  des  Arztes,  welche  denselben  zum 
Helden  mache.  2)  Man  behauptete,  dass  man  durch  den  Sieg  über 
den  Schmerz  die  Naturgesetze  zerstöre,  denn  der  Schmerz  sei  in  vielen 
Fällen,  z.  B.  bei  Verletzungen,  ein  Krankheitssymptom;  wenn  man  es 
also  einführen  wolle,  jeden  Schmerz  nach  Belieben  zu  vermindern  oder 
gänzlich  zu  beseitigen,  so  würde  man  hierdurch  einen  mächtigen  6e- 
hülfen  bei  der  Diagnose  verlieren.  3)  Man  weissagte,  dass  die  Ein- 
führung der  Kunst  der  Betäubung  auf  das  Schlimmste  missbraucht 
werden  würde,  indem  Räuber  und  Mörder,  sowie  alle  Arten  von  Ver- 
brechern, welche  Gewaltthätigkeiten  ausüben  wollen,  dieses  Mittel  zu 
den  schlimmsten  Zwecken  benutzen  würden.  Man  gäbe  solchen  Leuten 
eine  gefährliche  Waffe  in  die  Hand,  von  welcher  sie  zum  Schaden  der 
Menschheit  ausgebreiteten  Gebrauch  machen  würden.  4)  Von  theologi- 
schem Standpunkte  aus  vnirde  das  Narkotisiren  als  Sünde  bezeichnet; 
es  sei  unzulässig  und  stände  in  directem  Widerspruch  mit  den  Ge- 
setzen der  Gleichberechtigung;  der  Mensch  sei  zum  Leiden  geboren 
und  jeder  Schmerz  sei  ein  Theil  des  Fluches,  welcher  auf  der  Mensch- 
heit ruhe,  weil  der  erste  Mensch  ungehorsam  gegen  Gott  gehandelt 
habe.  5)  Verschiedene  Leute,  welche  einzelne  ungünstig  verlaufene 
Fälle  beobachtet  hatten,  behaupteten,  dass  die  Sterblichkeit  unter  den 
Patienten  durch  den  Process  der  Anästhesie  bedeutend  gesteigert  würde 
nnd  dass  dieser  Umstand  der  Anwendung  der  neuen  Methode  den 
Todesstoss  geben  werde. 

Ich  behalte  mir  vor,  später  darauf  zurückzukommen^  ob  nnd  in- 
wiefern diese  Prophezeibnngen  durch  Resultate  gerechtfertigt   wurden 
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und    wende    mich    zni*    BepprechuDg   der   weiteren    Entwicklang    der 
Anästhesie  und  deren  allgemeiner  Einfahmng  in  die  Praxis. 

Ein  neues  Anästheticum,  das  Chloroform.  Der  denkende 
Mensch  ist  ein  immer  weiter  strebendes  Wesen;  sobald  ihm  eine  neue 
Entdeckung  geboten  wird,  strengt  er  sich  an,  um  dieselbe  wo  möglich 
zu  verbessern  oder  durch  etwas  Wirksameres  zu  ersetzen.  So  erscheint 
es  natürlich,  dass  bald  die  Frage  aufgeworfen  wurde,  ob  es  kein 
besseres  anästhetisches  Mittel  gäbe,  als  Aether?  Denn  Schwefeläther 
bat  nicht  nur  eine  sehr  langsame  Wirkung  und  einen  unangenehmen 
Geruch,  sondern  es  ist  bei  der  Anwendung  dieses  Mittels  ein  ziemlich 
complicirter  Apparat  nöthig;  dies  sind  Schattenseiten,  und  man  be- 
gann bald  darüber  nachzuforschen,  ob  und  wie  man  dieselben  be- 
seitigen oder  ob  man  den  Aether  durch  ein  anderes  Mittel  ersetzen 
könnte.  Seit  dem  Jahre  1831  hatte  man  in  medicinischen  Kreisen 
Versuche  mit  Chlor-Aether  angestellt,  welchen  man  dadurch  erhielt, 
dass  man  Chlorkalk  mit  Alcobol  destillirte.  Die  Frage,  welche  Sub- 
stanz sich  mit  dem  Alcohol  verbunden  habe,  wurde  durch  die  Unter- 
suchungen mehrerer  Chemiker  festgestellt,  welche  dieselbe  von  dem 
Alcohol  separirten  und  mit  der  Benennung  „Chloroform^  bezeichneten. 
Die  ersten  Versuche  mit  diesem  neuen  Anästheticum  wurden  von  dem 
bekannten  Chemiker  Mr.  Jacob  Bell  in  London  und  Dr.  Bigelow  in 
Boston  angestellt;  der  Letztere  erzielte  jedoch  keine  günstigen  Resul- 
tate, während  Mr.  Bell  über  weit  bessere  Erfolge  zu  berichten  im 
Stande  war;  die  von  ihm  durch  die  Inhalation  dieses  Mittels  erzeugte 
Narkose  entwickelte  sich  allerdings  ziemlich  langsam,  die  Betäubung 
war  jedoch  tiefer  und  ruhiger.  Die  in  dem  Middlesex  und  Barthoiomew 
Hospital  angestellten  Versuche  waren  so  befriedigend,  dass  Mr. 
Lawrence  mehrere  Patienten  während  der  Chloroform-Narkose  operirte 
und  das  neue  Mittel  auch  in  seiner  Privatpraxis  anwendete.  Man  be- 
zeichnete dasselbe  aofänglich  als  Chloräther,  bis  Mr.  David  Waldie  in 
Liverpool  nach  genauer  Untersuchung  darauf  hinwies,  dass  das  Chloro- 
form derjenige  Theil  des  Chloräthers  sei,  welcher  die  Narkose  erzeuge; 
es  gelang  nach  sorgfältigen  Versuchen,  das  Chloroform  zu  isoliren  und 
Dr.  Simpson  war  der  erste  Arzt,  welcher  mit  reinem  Chloroform 
narkotisirte  und  am  10.  November  1847  in  der  Medico-Chirurgical- 
Society  in  Edinburgh  einen  Vortrag  über  Chloroform  hielt,  welcher 
sofort  als  Brochüre  im  Druck  erschien,  unter  dem  Titel:  „Notizen  über 
ein  neues  Anästheticum,  als  Ersatz  für  Schwefeläther.^  Die  von  Dr. 
Simpson  mit  Chloroform  erzielten  Erfolge  waren  so  ausserordentlich 
günstig,  dass  dieses  Mittel  allgemeine  Verbreitung  fand  und  bei  den 
verschiedenartigsten  Operationen  benutzt  wurde.  Der  Umstand,  dass 
Dr.  Simpson  das  Chloroform  zuerst  anwendete  und  empfahl,  veranlasste 
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die  irrthümliche  Annahme,  dass  er  der  Erfinder  der  Anästhesie  sei 
nnd  es  giebt  heute  noch  viele  Aerzte,  welche  dieser  Ansicht  sind. 
Allein  das  Verdienst  der  Entdeckung  der  Anästhesie  gebührt  nach  Recht 
und  Gerechtigkeit  keinem  Anderen,  als  Sir  Humphry  Davy;  denn 
er  hat  zuerst  dje  wichtigste  aller  Entdeckungen  gemacht:  dass  man 
die  Patienten  durch  die  Inhalation  eines  anästhetischen  Mittels  be- 
täuben kann.  Dieses  Verdienst  kann  ihm  Niemand  rauben,  obwohl  er 
weder  das  Stickoxydul,  noch  das  Chloroform  entdeckt  hat.  Er  hat  den 
Weg  gebahnt,  auf  welchem  Andere  weiter  gearbeitet  haben;  wenn  er 
nicht  an  sich  selbst  Experimente  angestellt  und  deren  Resultate  so 
meisterhaft  geschildert  hätte,  so  würde  man  niemals  den  Sieg  über  den 
Schmerz  errungen  haben. 

Beantwortung  der  verschiedenen,  vorerwähnten  Ein- 
wände. In  Betreff  der  früher  erwähnten  Einwände  gegen  die  Narkose, 
d.  h.  die  Anwendung  anästhetischer  Mittel  zum  Zwecke  der  Betäubung 
der  Patienten  vor  Operationen,  möchte  ich  hinsichtlich  des  ersten 
Punktes  Folgendes  erwiedern:  Die  Chirurgie  —  als  eine  Kunst  —  hat 
niemals  darunter  Noth  gelitten,  dass  man  die  Operationen  unter  der 
Narkose  vornahm;  der  Operateur  kann  im  Gegentheil  mit  mehr  Ruhe 
arbeiten  und  Vieles  mit  Entschlossenheit  durchführen,  was  den  Patienten 
zu  Gute  kommt.  Die  Anästhesie  bietet  sogar  Aerzten  von  nur  mittel- 
mässiger  Begabung  die  Möglichkeit,  sich  zu  vorzüglichen  Operateuren 
heranzubilden,  während  sie  den  talentvollen  Chirurgen  befähigt,  ge- 
wagte Operationen  durchzuführen,  welche  man  in  früheren  Zeiten  nicht 
für  möglich  gehalten  hätte.  Die  wunderbaren  Operationen  an  inneren 
Organen,  welche  man  in  der  neuesten  Zeit  vornimmt,  sind  als  ein 
Resultat  des  Sieges  über  den  Schmerz  zu  betrachten  und  besonders  in 
Betreff  der  Operationen  in  der  Bauchhöhle  hat  man  durch  die  Anästhesie 
die  grössten  Fortschritte  gemacht.  —  Die  Behauptung,  dass  der  Sieg 
über  den  Schmerz  den  Naturgesetzen  zuwider  sei,  weil  der  Schmerz 
ein  Erankheitssymptom  sei,  hat  sich  als  nicht  stichhaltig  erwiesen; 
denn  der  durch  eine  Operation  erzeugte  Schmerz  kann  nicht  als  ein 
Erankheitssymptom  bezeichnet  werden,  und  ist  auch  kein  natürlicher 
Schmerz.  Was  die  Anwendung  von  Betäubungsmitteln  zu  verbrecherischen 
Zwecken  betrifft,  so  hat  die  Criminalgeschichte  aller  Länder  bewiesen, 
dass  derartige  Fälle  nur  als  seltene  Ausnahmen  vorkommen  und  zu- 
dem sind  nur  Wenige  in  der  Lage,  sich  Chloroform  oder  andere  Be- 
täubungsmittel ohne  ärztliche  Vorschrift  verschaffen  zu  können.  Hin- 
sichtlich der  Einwände  von  Seiten  der  Theologen  gelang  es  Dr.  Simpson, 
den  Vertretern  jener  orthodoxen  Ansichten  durch  die  Aussage  der 
Bibel  zu  beweisen,  dass  sie  im  Unrecht  seien,  indem  er  darauf  hin- 
wies,  dass  die  allererste  Operation   an  Adam    vollzogen   worden    sei. 
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als  man  eine  Rippe  ans  seinem  Körper  nahm,  um  ans  derselben  das 
Weib  zn  schaffen;  ehe  jedoch  diese  Operation  stattfand,  Hess  Gott  den 
Adam  in  einen  tiefen  Schlaf  verfallen.  Dr.  Simpson  motivirte  auf 
Grund  dieses  biblischen  Dogma's  die  Anwendung  der  Anästhesie  bei 
Operationen  mit  so  glänzender  Beredsamkeit,  dass  der  Widerspruch 
seiner  Gegner  fär  immer  verstummte.  Der  einzige  Einwand  gegen  das 
Narkotisiren,  welcher  von  wirklicher  Bedeutung  ist:  die  Lebens- 
gefährdung durch  die  Anwendung  anästhetischer  Mittel,  wurde  in  reif- 
liche Ueberlegung  gezogen  und  eingehend  besprochen.  Denn  es  muss 
zugegeben  werden,  dass  die  Narkose  in  einzelnen  Fällen  lebensgefährlich 
ist  oder  werden  kann  und  dieser  Pnnkt  kann  und  darf  nicht  un- 
berficksichtigt  bleiben.  Dass  man  niemals  die  nOthigen  Vorsichtsmass- 
regeln unterlassen  darf,  ist  selbstverständlich,  allein  man  ist  längst  zu 
der  Einsicht  gekommen,  dass  es  kein  einziges  Anästheticnm  gibt,  dessen 
Anwendung  vollkommen  gefahrlos  ist. 

Das  ungefährlichste  Anästhelicum  ist  das  Stickoxydnl;  man  hat 
constatirt,  dass  bei  Benutzung  dieses  Gases  unter  einer  Million  von  Nar- 
kosen ein  einziger  Fall  tödtlich  verlief.  Leider  kann  man  das  Stick- 
oxydul nur  für  kurze  Operationen,  wie  z.  B.  Zahn-Extractionen  etc. 
verwenden,  wesshalb  die  Aerzte  für  schwere,  langdauernde  Operationen 
Chloroform,  Aether  oder  Methylchloräther  zu  benutzen  genothigt  sind. 
Nächst  dem  Stickoxydnl  ist  der  Aether  das  ungefährlichste  Be- 
täubungsmittel. Das  Chloroform  verdankt  seine  grosse  Verbreitung  in 
der  Praxis  in  erster  Linie  der  Leichtigkeit  seiner  Anwendung.  Als 
man  s.  Z.  den  berühmten  Operateur  Dr.  John  Snow,  welcher  zuerst 
eingehende  Studien  über  Anästhesie  austeilte,  fragte,  weshalb  er  das 
Chloroform  dem  Aether  vorziehe,  erwiderte  er:  „Aus  demselben  Grunde, 
weshalb  ich  anstatt  des  Feuersteins  ein  Phosphorzfindholz  be- 
nutze, d.  h.  wegen  der  Leichtigkeit  der  Handhabung;  eine  mögliche 
Gefährlichkeit  darf  uns  nicht  dazu  bestimmen,  die  Vortheile  der 
Leichtigkeit  der  Handhabung  eines  Mittels  unbenutzt  zu  lassen".  Diese 
Antwort  ist  eben  so  vernünftig,  als  klug.  Um  die  bei  der  Chloroform- 
narkose möglichen  Gefahren  zu  vermeiden,  habe  ich  wiederholt  —  und 
zwar  mit  sehr  günstigem  Erfolge  —  Methylchloräther  in  Anwendung 
gebracht;  der  berühmte  Chirurg  Sir  Spencer  Wells  zieht  dieses 
Anästheticnm  dem  Chloroform  vor.  In  letzterer  Zeit  ziehen  viele  Ope- 
rateure den  Aether  dem  Chloroform  vor.  Die  Entdeckung  eines 
gänzlich  ungefährlichen  Anästheticums  ist  eine  Frage  der  Zeit;  die 
enormen  Fortschritte,  welche  man  auf  dem  Gebiete  der  Chemie  ge- 
macht hat,  berechtigen  zu  der  HoflFnung,  dass  wir  der  Lösung  der- 
selben nicht  mehr  ferne  stehen;  es  handelt  sich  vor  Allem  darum, 
dass   die  Chemiker   die   Zusammensetzung   des   Anästheticums   genau 


—    15    — 

kennen;  jeder  Arzt,  welcher,  wie  ich  selbst,  dem  Studium  anästhetischer 
Mittel  jahrelange  Forschungen  gewidmet  hat,  kann  alsdann,  nach- 
dem er  sich  über  die  Zusammenstellung,  das  specifische  Gewicht, 
die  Dichtheit  des  Gases,  den  Siedepunkt  und  den  Grad  der  Löslich- 
keit in  Wasser  der  betr.  Substanz  vergewissert  hat,  auf  Grund  der 
durch  die  Erfahrung  gemachten  Principien  mit  Sicherheit  berechnen, 
ob  das  Mittel  eine  icherc  anästfaetische  Wirkung  hat,  wie  lange  die 
Dauer  der  Narkose  sein  wird  und  ob  die  Anwendung  desselben  ge- 
fährlich oder  gefahrlos  ist. 

Allein  trotz  der  beim  Narkotisiren  möglichen  Lebensgefahr  haben 
wir  alle  Ursache,  mit  dem  bis  jetzt  auf  dem  Gebiete  der  Anästhesie 
erzielten  Erfolg  zufrieden  zu  sein.  Denn  durch  die  hierdurch  er- 
zielten Fortschritte  auf  dem  chirurgischen  Arbeitsfelde  kann  jetzt  das 
Leben  vieler  Patienten  erhalten  werden,  welche  früher  rettungslos 
hätten  sterben  müssen,  ganz  abgesehen  von  dem  Umstände,*  dass  in 
früheren  Zeiten  eine  Unzahl  von  Kranken  nach  einer  qualvollen  Ope- 
ration in  Folge  der  Aufregung  oder  allgemeiner  Erschöpfung  starben. 

In  neuester  Zeit  hat  man  wiederholte  Versuche  angestellt,  die 
Gefahren  der  allgemeinen  Narkose,  sowie  die  bei  Operationen  unver- 
meidlichen Schmerzen  dadurch  zu  beseitigen,  dass  man  an  dem  zu 
operirenden  Theil  örtliche  Anästhesie  erzeugte  und  zwar  durch  die 
Einspritzung  von  Aether  oder  Cocain.  Auf  die  Besprechung  der  hierbei 
gemachten  Erfahrungen  behalte  ich  mir  vor,  später  zurückzukommen. 

Das  Schicksal  einiger  Pioniere  der  Anästhesie.  Das 
Schicksal  der  drei  Männer,  welche  sich  am  Eifrigsten  bei  den  ersten 
Experimenten  auf  dem  Gebiete  der  Anästhesie  betheiligten,  war  ein 
trauriges.  Horace  Wells,  der  Erste,  welcher  sich  narkotisiren  und 
während  der  Narkose  operiren  liess,  wesshalb  man  ihn  in  Amerika  irr- 
thümlicher  Weise  als  den  Entdecker  der  Anästhesie  bezeichnete,  wurde 
DQelancholisch,  als  man  die  Anwendung  des  Stickoxjduls  kurze  Zeit 
aufgab,  sobald  das  letztere  Anästheticum  durch  Schwefeläther  ersetzt 
zu  werden  schien.  Er  begab  sich  nach  New-York,  in  der  Hoffnung, 
dort  Anerkennung  zu  finden,  allein  noch  ehe  seine  Entdeckung  in 
wissenschaftlichen  Kreisen  discutirt  wurde,  verlor  er  den  Verstand  und 
tödtete  sich  selbst  am  14.  Januar  1848.  Seine  beiden  Genossen  Morton 
und  Jackson  lagen  wegen  des  Vorrechtes  der  Priorität  der  Erfindung 
Jahre  lang  in  erbittertem  Streit.  Morton  verlangte  von  dem  Kongresse 
eine  Geldunterstützung  mit  der  Behauptung,  dass  er  der  Entdecker 
des  Stickoxyduls  sei;  sein  Antrag  erfuhr  durch  die  Freunde  Horace 
Wells  heftige  Opposition.  Inzwischen  erklärte  Dr.  Crewsford  W.  Long 
von  Athens  in  Georgia,  dass  er  der  Entdecker  der  Anästhesie  sei  und 
bewies  durch  Zeugen,  dass  er  bereits  am  30.  März  1842  eiueu  Patienten, 
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Mr.  Ycnables,  mit  Aether  narkotisirt  habe,  um  die  Operation  eines 
Tamors  vorzanehmen,  was  ihm  auch  gelang,  ohne  dass  der  Patient  den 
geringsten  Schmerz  empfand.  Der  Eongress  erkannte  jedoch  die  An- 
sprüche Dr.  Long's  nicht  an,  weil  er  seine  Experimente  und  Erfolge 
nicht  früher  publicirt  hatte.  Die  von  Morton  verlangte  Geldonter- 
stütznng  wurde  ihm  nicht  bewilligt,  weshalb  er  in  grOsster  Aufregung 
von  Washington  nach  New-York  fuhr  und  sich  in  dem  Central-Park  in 
einen  Teich  stürzte.  Man  brachte  ihn  bewusstlos  nach  St.  Luke's 
Hospital,  wo  er  nach  zwei  Stunden  starb.  Sein  Rival  Jackson  wurde 
n  Folge  der  erlebten  Enttäuschungen  wahnsinnig.  Dagegen  emdtete 
Dr.  Simpson,  ein  in  verschiedener  Beziehung  begabter  Mann,  für  seine 
Versuche  nicht  nur  Anerkennung,  sondern  hohe  Ehren;  er  wurde  in 
den  Adelstand  erhoben  und  erreichte  ein  hohes  Alter.  Mr.  Robinson, 
welcher  der  erste  englische  Chirurg  ^ar,  der  Operationen  unter  Nar- 
kose vornahm,  starb  durch  einen  eigenthümlichen  Zufall,  indem  er  sich 
beim  Beschneiden  eines  in  seinem  Garten  befindlichen  Baumes  eine 
Arterie  durchschnitt  und  in  Folge  dessen  verblutete.  Von  allen  Aerzten, 
welche  sich  seit  dem  Jahre  1846  an  dem  Kampfe  mit  dem  Schmerz 
betheiligten,  erinnere  ich  mich  am  Häufigsten  an  Dr.  John  Snow, 
welcher  sich  mit  unermüdlicher  Gewissenhaftigkeit  dem  Studium  der 
Anästhesie  widmete  und  alle  auf  dem  Gebiete  der  Praxis  vorkommen- 
den Fälle  genau  untersuchte.  Er  war  der  Erste,  welcher  die  Vor- 
züge und  Schattenseiten  der  einzelnen,  anästhetischen  Mittel  verglich 
und  gegeneinander  abwägte  und  die  Grundlage  zu  dem  Studium  der 
Anästhesie  innerhalb  wissenschaftlicher  Grenzen  legte.  Als  Admini- 
strator des  Gases  war  er  unübertrefflich  und  erhielt  wiederholt  die 
ehrenhafte  Aufforderung,  I.  M.  die  Königin  von  England  zu  narkoU- 
siren.  Ich  hatte  das  Glück,  neben  ihm  und  mit  ihm  arbeiten  zu 
dürfen  und  wusste  seine  Kenntnisse  nach  ihrem  ganzen  Werthe  zu 
würdigen.  Am  9.  Juni  1858  schrieb  er  die  letzte  Seite  seines  be- 
rühmten Werkes:  „Ueber  Chloroform  und  andere  anästhetische  Mittel^ ; 
an  demselben  Tage  traf  ihn  ein  Schlaganfall  und  er  starb  am  10.  Juni, 
im  46.  Lebensjahre. 

Ich  beabsichtige  später  eine  ausführliche  Geschichte  des  Sieges 
über  den  Schmerz  zu  schreiben,  in  welcher  auch  dessen  Ursprung  be- 
sprochen werden  soll.  Falls  es  mir  nicht  vergönnt  sein  sollte,  dieses 
Werk  zu  vollenden,  bitte  ich,  vorstehende  Notizen  als  einen  kleinen 
Beitrag  zur  Geschichte  der  Anästhesie  aufzunehmen;  sie  sind  einfach, 
jedoch  der  selbsterlebten  Erfahrung  getreu,  da  ich  nicht  nur  ein 
Augenzeuge  der  praktischen  Entwicklung  der  Anästhesie  war,  sondern 
mich  auch  an  allen  Arbeiten  betheiligte,  welche  nun  so  reich  belohnt 
worden  sind. 
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BÜIrag  zm  SfuBiiiii  der  durch  Enlartiing  wm  Zahnkeimeii 
«rtstahMideii  Tumoreft. 

Von  Dr.  Goriolano  Monguidi, 

Professor  der  Anatomie  mtd  Privsfe*iDecesit  an  der  KgL  Universität  von  Parma. 

Das  Studium  gewisser  Nenbildungen  der  Kieferknochen  wurde  in 
den  letzten  Jahrzehnten  durch  Heath,  Weld,  Waldeyer,  Broca,  Magitöt 
u.  s.  w.  zwar  durch  viele  neue  und  nützliche  Beobachtungen  verbessert. 
Dennoch  fehlt  noch  Vieles,  wodurch  die  Unterscheidungen  ermöglicht 
werden,  besonders  was  die  Entstehung  und  anatomische  Natur  dieser 
Neubildungen  anbetriiFt.  Während  z.  B.  gewisse  Tumoren  zur  Klasse 
der  Adenosarkome,  Fibrosarkome,  Myxosarkome  etc.  gezählt  werden, 
erklären  Andere  dieselbe  für  pathologische  Entartung  des  Zahnkeimes 
oder  eines  Theiles  desselben,  obwohl  diese  Geschwülste,  von  histolo- 
gischem Standpunkte  aus,  dieselben  charakteristischen  Eigenschaften 
besitzen» 

Der  Begriff  „Odontom^,  durch  welchen  man  eine  Neubildung  be- 
zeichnen sollte,  die  aus  einem  Zahnkeim  in  irgend  einer  seiner  Ent- 
wicklungsphasen entstand,  ist  nicht  gut  definirt,  und  auch  Weld  wirft 
Broca  in  Betreff  von  dessen  Klasseneintheilung  vor,  dass  die- 
selbe nicht  auf  histologische  Forschungen  gegründet  sei,  da  sie  mit  der 
Geschichte  der  Zahnentwicklung  nicht  übereinstimme.  In  der  That, 
die  von  diesen  Gelehrten  festgesetzten  vier  Klassen  der  Odontome,  ent- 
sprechen mehr  einem  idealen,  als  einem  klinisch-histologischen  Begriffe, 
indem  man  in  dieser  Klasseneintheilung  keine  hierauf  bezügliche  Be- 
schreibung der  Neubildungen  findet,  von  denen  man  doch  weiss,  dass 
sie  aus  dem  ursprünglichen  Zahnkeim  herrühren. 

Es  ist  also  nöthig,  dass  eine  richtigere  Klasseneintheilung  be- 
stimmt werde,  durch  welche  die  pathologischen  Veränderungen,  die  bis 
jetzt  als  verschiedenartige  angesehen  wurden,  mit  einer  allgemeinen 
Bezeichnung  belegt  werden,  und  dass  mit  dem  Zuwachs  der  Statistik 
die  hinreichende  Basis  zu  einem  vollständigeren  Studium  dieses  Themas 
geliefert  werden  möge. 

Broca's  Ansicht,  eine  besondere  Unterscheidung  der  Odontome 
durch  die  Entwicklungsphasen  des  Zahnkeimes  zu  begründen,  ist  ge- 
wiss, wenn  auch  nicht  correct,  so  doch  grösstentheils  richtig.  Da  ich 
mir  vorgenommen  habe,  in  dieser  Abhandlung  zwei  neue  Fälle  zu  be- 
schreiben, halte  ich  es  für  angemessen,  einige  embryologische  Bemer- 
kungen zur  Erklärung  der  Thatsachen  vorauszuschicken.  Ich  thue 
dies  um  so  lieber,  als  es  mir  scheint,  dass  einige  Entwicklungsformen 
in  unmittelbarer  Beziehung  zu  den  krankhaften  Zuständen  stehen,  welche 
hier  besprochen  werden  sollen. 
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Die  Bildung  des  Zahnkeimes  beginnt  im  zweiten  Monat  de^ 
foetalen  Lebens  und  gelangt  im  yiertcn  zu  ihrer  Vervollkommnung 
(KöUiker). 

Dem  freien  Zahnfleischrande  entsprechend,  bildet  sich  ein  Kanäl- 
chen, welches  sich  dann  in  so  viele  birnenförniige,  epitheliale,  blinde 
Grübchen  eintheilt,  als  Zähne  (Schraelzorgane)  entstehen  sollen.  Dessen 
tiefliegendster  Theil  wird  in  der  Folge,  gegen  die  Oberfläche  hin,  von 
tiefen  Schichten  eingegraben,  welche  dem  Boden  einer  Flasche  ähnlich 
sind,  und  dies  geschieht  durch  einen  zweiten  vom  Mesoderm  er- 
zeugten Keim,  welcher  gleich  einer  Papillarbildung  (Zahnwarze,  Zahn- 
wurzel, Zahnbeinorgan)  vom  Kieferknochengewebe  ausgeht,  und  auf 
diese  Weise  vom  Schmelzorgan  eingekapselt  bleibt.  Alle  diese  Theile 
sind  dann  von  einem  Säckchen  umhüllt  und  nur  durch  das  Cement- 
organ  getrennt. 

Während  das  Schmelzorgan  einen  epithelialen  Ursprung  hat,  ist 
das  Zahnbein  mesodermischen  Ursprunges.  Dies  sind  die  allgemeinen 
Umrisse  der  Entwicklung;  um  die  Thatsachen  jedoch  verständlicher  zu 
machen,  sind  ausführlichere  Ausführungen  nöthig. 

Die  Epithelialzellen  des  Schmelzorgaus  theilen  sich  im  inneren 
cylindrischen  und  äusseren  bodenförmigen  Epithel,  während 
es  zwischen  ihnen  ein  Aggregat  von  Elementen  giebt,  welches  einem 
schleimigen  Gewebe  gleicht,  dies  ist  einfaches,  verschiedenartiges  Binde- 
gewebe, welches  aus  anatomicirten,  steniförmigcn  Zellen,  mit  einer 
schleimigen  Flüssigkeit  zwischen  den  Maschen  besteht.  Das  ganze 
Organ  hat  jedoch,  wie  KöUiker  bemerkt,  eine  nur  epithelialische  Be- 
deutung und  das  gallertartige  Gewebe  des  Schmelzorgans  ist 
nichts  anderes,  als  eine  auf  eigenartige  Weise  producirte  Umwandlung 
des  ursprünglichen  Epithels.  Dieses  Gewebe  ist  in  dem  Augenblick, 
welcher  der  Bildung  des  Zahnes  vorhergeht,  schon  sehr  entwickelt, 
-und  folgt  ohne  Unterbrechung  dem  Urstoflf;  vom  fünften  zum  sechsten 
Monat  nimmt  es  derartig  ab,  dass  es  bei  der  Geburt  zu  einer  dünnen 
Schicht  reducirt  ist  (Kölliker,  Huxley).  Um  aber  die  pathologiscbeff 
Thatsachen,  welche  hier  beschrieben  werden,  zu  erklären,  fügen  wir 
hinzu,  dass  die  sternförmigen  Centralzellen  dieses  Stadiums  nicht  ge- 
rade von  der  ursprünglichen  Form  herrühren,  denn  als  Intermediums- 
phasen  nehmen  sie  eine  kus^elartige  Form  an,  und  die  entlegensten 
Zellen  bewahren  dieses  histologisch-charakteristische  Kennzeichen  sogar 
bis  zum  Verschwinden  des  Schmelzorgans  und  der  Bildung  des  Diamant- 
gewebes. 

Nachdem  ich  nun  diese  synthetischen,  embryologischen  Ansichten 
vorausgeschickt  habe,  mochte  ich  über  zwei  Fälle  berichten,  welche 
ich   zu  beobachten  Gelegenheit  hatte.    Der   erste   kam    in   der  Klinik 
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des  PhiftaMB.  Ambrogio  Ferrari  vor,  welcher  mir  erlaubte,  diesen 
Fall  za  studiren,  i/mk  midi  mit  erforderliehen  Hülfismitteln  nnd  Be- 
richten versah;  den  zweiten  beobachtete  ich  in  meiner  eigenen  Privat- 
praxis. Diese  zwei  Fälle,  obwohl  verschiedenartig  was  deren  klinischen 
Verianl  sowie  deren  Eigenart  betrifii,  gleichen  sich  insofern,  als  beide 
durch  Entartung  des  Zahnkeimes  entstanden. 

Erster  Fall.  A.  A.  ans  Traversetolo,  10  Jahre  alt,  wurde  am 
16.  November  1893,  wegen  einer  Geschwulst  des  rechten  Unterkiefer- 
knochens in  die  chirui^sche  Stiftsarmenklinik  aufgenommen.  Ihre 
Eltern  leben  und  sind  gesund,  und  von  neun  Geschwistern  sind  drei 
vor  der  Creburt  der  Patientin  gestorben;  ein  Kind  starb  im  vorigen  Juli 
an  der  Ruhr.    Im  Kindesalter  hatte  Patientin  die  Masern. 

Die  gegenwärtige  Krankheit  datirt  seit  dem  letzten  Jahre,  als 
dem  Mädchen  die  rechte  Wange  anzuschwellen  b^ann.  Die  Geschwulst 
nahm  von  Tag  zu  Tag  zu,  und  zu  gleicher  Zeit  entstand  am  hintersten 
Ende  des  rechten  unteren  Zahnbogens  wildes  Fleisch.  Xach  einer 
dreimonatlichen  erfolglosen  Behandlung,  wandten  sich  ihre  Eltern  an 
das  Feldlazareth  des  Spitals  von  Parma.  Dort  wurde  wiederholt  die 
Excision  des  Tumors  voi genommen;  da  sich  jedoch  die  Neubildung 
immer  wieder  reproducirte,  war  das  Mädchen  gezwungen,  sich  in  das 
vorgenannte  Hospital  zu  begeben.  Hier  wurde  eine  neue  Operation 
WB/ßmamakBiL^  welche  in  der  Excision  des  weichen  Theiles  der  Ge- 
schwulst bestand;  es  wurde  ein  Einschnitt  in  den  uuteren  Kieferknochen- 
rand gemacht,  und  die  weichen  Wangentheile  gehoben.  Die  Knochen- 
hnlle,  in  welcher  die  Geschwulst  lag,  wurde  ausgekratzt  und  die 
Bänder  des  Schnittes  durch  Nähte  verbunden. 

Hierauf  schien  das  Leiden  beseitigt  zu  sein  und  das  Mädchen 
wurde  nach  20  Tagen,  scheinbar  genesen,  entlassen.  Jedoch  nach 
kurzer  Frist  entwickelte  sich  eine  neue  Geschwulst  und  das  Mädchen 
musste  sich  wieder  in  das  Spital  begeben,  wo  sie  in  die  chirurgische 
Stiftsarmenklinik  aufgenommen  wurde. 

Die  Kranke  wurde  am  Tage  ihres  Eintrittes  untersucht:  auf  der 
rechten  Wange  fand  sich  eine  Ansihwelluug  vor,  welche  der  Berührung 
ziemlich  widerstand  und  an  gewissen  Stellen  schmerzte.  Der  Länge 
nach,  gleich  unter  dem  Kieferknocbenrand,  zeigte  sich  eine  ungefähr 
6  cm.  lange  Narbe;  femer  war  am  hintersten  Ende  des  unteren  Alveo- 
larbogens  ein  Auswuchs,  von  der  Grösse  einer  halben  Nuss  vorhanden, 
welcher  die  Stelle  der  zwei  letzten  fehlenden  Mahlzähne  einnahm. 

An  dem  freien  Theile  war  derselbe  rund  und  derartig  hervor- 
ragend, dass  er  den  zweiten  kleinen  Mahlzahn  beinahe  ganz  bedeckte. 
Wegen  des  hartnäckigen  Wiedererseheinens  der  Geschwulst,  und  auf 
Grund  der  mikroskopischen  Prüfung  der  Stücke,  welche  in  der  letzten 
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Operation  entfernt  worden  waren,  beschloss  man,  die  Resection  der 
Hälfte  des  rechten  Kieferknochens  vorzunehmen,  welche  am  27.  November 
vollzogen  wurde.  Der  Verlauf  der  Operation  war  normal,  und  das 
Mädchen  konnte  nach  25  Tagen  mit  einer  nicht  bedeutenden  Ent- 
stellung des  Gesichtes  als  vollkommen  genesen  aus  der  Klinik  entlassen 
werden. 

Die  mikroskopische  Prüfung  des  resecirten  Stfickes  bot  folgende 
Eigenthümlichkeiten. 

Der  Kieferknochen  war  in  seiner  horizontalen  Richtung  erweitert, 
und  enthält  eine  weiche  Masse  von  der  Grösse  einer  Nuss;  es  fehlte  die 
äussere  Wand,  welche  bei  der  vorhergehenden  Operation  weggeschnitten 
worden  war.  Der  innere  Theil  war  dünn  und  fühlte  sich  bei  Druck 
wie  Pergament  an.  Der  aufrechtstehende  Theil  des  Kieferknochens, 
besonders  das  Knochengelenk  und  der  Kronenfortsatz  waren  normal. 
Die  Geschwulst  hing  nicht  an  der  knochigen  Hülle  fest,  deswegen 
konnte  der  Tumor  leicht  entfernt  werden. 

Einige  kleine  Stücke  der  Neubildung,  durch  Alkohol,  oder  durch 
Miller'sche  Flüssigkeit  gehärtet  und  dann  mit  Paraffin  bedeckt,  dienten 
zu  histologischen  Forschungen.  Die  Stücke  nach  Mayer'scher  Methode 
an  den  Objectträger  geklebt,  wurden  mit  Alaun  oder  Carmin,  oder  mit 
Oematossilin  und  Eosin  gefärbt.  Die  Eigenthümlichkeiten,  welche  sich 
unter  dem  Mikroskop  zeigten,  verdienen  wegen  ihrer  Seltenheit  in 
ihren  einzelnen  Theilen  beschrieben  zu  werden.  Unter  einer  kleinen 
Vergrösserung  (Reichert  Oc.  3  Obb.  4)  bemerkte  man: 

I.  Ein  Basisgewebe,  welches  den  grössten  Theil  der  Neubildung 
bildete;  dasselbe  war  sehr  reich  an  Zellbildungselementen,  welche  je 
nach  der  Lage  mehr  oder  weniger  verdickt  waren,  dagegen  von  fase- 
rigem Gewebe  gänzlich  entblösst. 

II.  bemerkte  man  in  der  Mitte  dieses  Gewebes  viele  Höhlungen^ 
welche  je  nach  ihrer  Lage  von  verschiedener  Anzahl  waren;  einige 
derselben  waren  rund,  andere  oval  oder  länglich,  und  an  der  Innen- 
fläche von  einer  einfachen  Zellenschicht  überzogen,  welche  stärker  ge- 
färbt, als  die  der  birnenartigen,  und  ohne  Zweifel,  von  endotelialer  Art 
war.    Diese  Höhlungen  zeigten  sich  alle  leer. 

III.  beobachtete  man  Epithelialzapfen ,  welche  verschieden  an 
Bildung  und  Gewebe  waren;  einige  derselben  hatten  das  Aussehen  von 
durchschnittenen,  rohrfiinnigen  Drüsen,  welche  in  der  Aussenfläche  von 
übereinander  geschichteten,  eylinderförmigen  Zellen  begrenzt  sind,  und 
in  ihrem  Mittelpunkte  aus  verschiedenartigen,  lockeren  Elementen  be- 
stehen. Desshalb  zeigte  sich  der  innere  Theil  blässer  und  der  periphe- 
rische stärker  gefärbt,  während  an  anderen  Stellen  der  ganze  Zapfen 
aus  übereinander  concentrirten  Schichten  cylinderförmiger  Zellen  bestand, 
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und  dadurch  überall  eine  gleichförmige  Farbe   zeigte.    Einzelne  dieser 
Epithelialverzweigungen  waren  geradlinig  oder  gekrümmt,   und  glichen 
ausgedehnten  j^chnüren,  welche  ausschliesslich   aus  einem   dichten  Ge- 
webe  zu  bestehen   schienen,   und   zwar  ohne   irgend   eine   Spur   von 
Höhlung.    S^och  andere  hatten  eine  unregelmässige  Bildung,  an  welcher 
sich  ein  Ansatz  befand,  welcher  an  die  Struktur  der  kernigen  Drüsen 
erinnerte.    Endlich  sah  man  nicht  selten  an  den   montirten  Schnitten 
auch  Unterbrechungen  des  Gewebes,  welche  kleinen  Cysten  entsprachen. 
Unter  dem  Mikroskop  erscheinen  diese  von  einer  cylinderförmigen  Epi- 
thelialschicht  überzogen,  und  im  Inneren  ragte  manchmal  eine  von  den 
oben  beschriebenen  Verzweigungen  hervor.    Unter  einer  stärkeren  Ver- 
grösserung   (Reichert  Oc.  3  Obb.  8)  kann  man,   der   Bildung  und  Be- 
schaffenheit der  Elemente  entsprechend,   aus  welchen   diese  Theile  be- 
stehen,  complicirtere  Eigenheiten    bemerken.     So  bemerkte   man   im 
Basisgewebe   verschiedenartige   Verbindungszellen,   welche   mehr   oder 
weniger  verdickt   sind;   an   einzelnen  Stellen   sind  keine  Intercellular- 
räume  vorhanden,  an  anderen,  wo  sie  locker  sind,  zeigen  sie  ein  Proto- 
plasma,   welches  sich  nicht  färbt,   und   dazwischen   helle  Intercellular- 
räume.    Die  spindelartigen,  gedehnten  Formen,   mit  einem   nicht   sehr 
ansehnlichen  Kern,  sind  in  grösserer  Zahl  vorhanden,   es   folgen   dann 
die  sphärischen  mit  sichtbarem  Kern;   endlich   andere   und   zwar  die 
wenigsten  mit  eckigem  Vorsprung  und  einer  Disposition   zur  Verzwei- 
gung, so  dass  man  glauben  könnte,  diese  Verbindung  bezeichne   mehr 
einen  Embryonalcharakter.    Die  spindelartigen  Zellen  findet  man  mehr 
an   den  Gefössen   und   den  Epithelialrohrschnitten   gegenüber,   wo   sie 
Schichten  bilden  und  sich  ziegelartig  ablagern,   wesshalb   man  sie   für 
Endotelialelemente  halten  könnte.    Diese  Anordnung   ist  jedoch   nicht 
überall  gleich. 

Bei  den  kreisförmigen  Höhlungen,  welche  man  unter  der  ge- 
nannten Vergrösserung  bemerkte,  sah  man  ganz  klar,  dass  sie  aus 
hohlen  Bohren  gebildet  waren.  Die  Zellen,  welche  dieselben  bekleiden, 
sind  endotelialer  Natur  und  schichtweise  geordnet;  sie  bilden  meistens 
die  einzige  Wand  der  Gefässe,  während  man  an  einigen  anderen 
Stellen  eine  Wand  von  übereinanderliegenden  Zellen  bemerkte, 
welche  zuweilen  von  wandernden  Leucociti  durchkreuzt  war. 

Verschieden  wie  deren  Bildung  ist  auch  die  Struktur  der  Epi- 
thelialzapfen;  man  bemerkte  jedoch,  dass  sie  von  cylinderförmigen 
Zellen  begrenzt  sind,  deren  sehr  sichtbarer  Kern  manchmal  das 
Centrum,  zuweilen  auch  einen  der  Pole  des  Cellularkörpers  bildet. 
An  einigen  Stelleu  zeigte  sich  unter  der  Form  eines  sehr  dünneu 
Streifens,  ziemlich  klar  eine  äusserliche  Basismembran;  das  Epithelial- 
röhrchen  erscheint  von  dem   umgebenden  Bindegewebe   getrennt.    Da- 
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gegen  zeigte  der  mittlere  Theil  eigenartige  Merkmale,  welche  besonders 
beachtenswerth  erscheinen,  da  sie  die  anatomisch  -  pathologische  Cha- 
rakteristik der  Neubildung  bilden.  An  mehreren  Stellen  haben  die 
inneren  Zellen  ein  sphärisches  Aussehen  mit  genau  markirtem  Umriss; 
man  bemerkte  einen  runden  Cenlralkern  und  ein  Protoplasma,  welches 
nicht  körnig  ist.  In  den  dicken  Röhrchen  sind  sie  an  der  Peripherie 
verdickt  und  auf  der  cylindrischen  Schicht  gelagert;  im  Centrum  da- 
gegen sind  sie  locker,  auch  kann  man  dort  leere  Räume  bemerken.  In 
gleicher  Weise  sind  die  Zapfen  aus  dichtem  Grundstoff  und  ohne 
Höhlung  gebildet;  wenn  sie  sich  unter  der  Form  von  Epithelial- 
schnüren  ablagern,  bewahren  die  Zellen  im  Allgemeinen  doch  die  cy- 
lindrische  Form.  Endlich  unterscheidet  sich  in  gewissen  Epithelial- 
verzweigungen,  welche  immer  ihre  peripherische  Schicht  bewahren, 
das  innere  Element  durch  eigenartige  Morphologie.  Hier  zeigen  sich 
an  den  Zellen  sichtbare  Verzweigungen,  welche  den  nächstliegenden 
Zellen  gleichen,  indem  das  Gewebe  das  Aussehen  eines  feinen  Netz- 
chens hat,  welches  dadurch  sichtbarer  wird,  dass  die  Zellenaus- 
dehnungen sich  verschiedenartig  eintheilen,  und  in  den  dazwischen 
liegenden  Zellenräumen  winden;  auf  diese  Weise  erscheint  das  Ge- 
webe als  Embryonalschleim. 

Dies  kann  an  einer  bestimmten  Stelle  stattfinden;  doch  kann  man 
auch  an  der  Umgebung  des  Röhrchens  das  stufenweise  oder  plötzliche 
Schwinden  dieser  Zellenfortsätze  sehen,  und  die  Erscheinung  der 
sphärischen  Zellen  beobachten,  auf  welche  alsdann  die  gewöhnlichen 
peripherischen,  cylinderförmigen  Zellen  folgen.  Es  ist  daher  anzu- 
nehmen, dass  solche  Zellen,  welche  von  derselben  Histomatriz  her- 
rühren, nichts  anderes  sind,  als  verschiedene  Phasen  eines  und  des- 
selben Elementes. 

Die  von  Zahnkeimen  herrührenden  Neubildungen,  welche  früher 
mit  anderen  Tumoren  verwechselt  und  meistens  zu  den  Sarkomen'  ge- 
rechnet wurden,  sind  erst  vor  einigen  Jahren  als  solche  erkannt  und, 
was  ihren  Ursprung  betrifft,  richtig  beurtheilt  worden,  denn  Weld  regte 
im  Jahre  1870  bei  einem  Falle  von  Sarkom  des  Kieferknochens,  welcher 
einen  38  jährigen  Manne  betraf,  den  Zweifel  an,  dass  die  Geschwulst 
vielleicht  eine  Beziehung  zu  dem  Schmelzorgan  haben  konnte,  weil  er 
in  dem  Fibrillarstroma  der  Geschwulst  Höhlungen  und  Röhrchen  vor- 
fand, welche  mit  Epithel  bekleidet  waren. 

Falkson  und  Kolaczek  und  kurz  nachher  Büchteman  und  Bryk 
trugen  durch  klinische  Berichte  und  mikroskopische  Beweise  dazu  bei, 
diese  Neubildungen  zu  erkennen,  welchen  man,  wegen  ihrer  charakte- 
ristischen Eigenthümlichkeiten  folgerichtig  eine  hervorragende  Stelle  in 
der  Pathologie  der  Geschwülste  anweisen  muss. 
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Während  aus  deu  von  Bryk,  Falkson  und  Baistrocchi  berichteten 
Fällen  hervorgeht,  dass  das  Innere  der  Röhrchen  von  sternförmigen, 
unter  sich  verzweigten  Zellen  bekleidet  war,  zeigten  in  dem  Falle 
Ferrari  die  Centralzellen  der  Zapfen  die  sphärische  Form. 

Es  wird  nicht  erwähnt,  welches  die  histologische  Morphologie 
der  von  Keath  und  Kolaczek  gesammelten  Exemplare  sei,  obwohl  man 
sie  ohne  Zweifel  zu  den  besprochenen  Neubildungen  zu  zählen  hat. 

Solche  Unterschiede  sind  mehr  scheinbar  als  wesentlich  und  um 
sich  hiervon  zu  überzeugen,  genügt  es,  sich  der  embryologischen  Ent- 
wicklung des  Schmelzorgans,  sowie  der  Phasen  und  Verwandlungen, 
welche  dieselben  zu  bestehen  haben,  zu  erinnern.  Wir  sahen,  dass  die 
anatomischen  Elemente  von  der  ursprünglichen,  bodenartigen  Epithelial^ 
form  nach  und  nach  zu  der  Form  grosser,  fast  endotelialförmiger 
Zellen  übergehen.  Sie  nehmen  dann  eine  sphärische  oder,  wenigstens 
im  Centraltheile  des  adamantinischen  Organs  eine  sternförmige  Form 
an.  Wir  erkennen  diese  Phasen  mit  ihren  charakteristischen  Eigen- 
thfimlichkeiten  in  vielen  bis  jetzt  beobachteten  Fällen;  desshalb  ist  es 
logisch,  vorauszusetzen,  dass  der  Zahnkeim  während  einer  bestimmten 
Phase  intact  gehalten,  und  während  einer  gewissen  Zeitdauer  unver- 
ändert blieb,  indem  er  seinen  eigenen  anaphomischen  Charakter  be- 
wahrte, und  dann,  durch  irgend  eine  Einwirkung,  sich  pathologisch 
entwickelte,  wodurch  eine  Neubildung  entstand,  welche  die  histologische 
Struktur  des  Keimes,  von  dem  sie  abstammte,  reproducirte.  Während 
von  Manchen  poligonalförmige  Zellen  bemerkt  wurden  (Ferrari's  Fall), 
beobachteten  Andere  runde,  und  wieder  Andere  verzweigte  Zellen. 

Nach  dem  Vorstehenden  scheint  es  mir  leicht,  das  Vorhanden- 
sein von  schleimig  aussehenden  Zellen  zu  erklären,  welche  im  Inneren 
der  Röhre  gefunden  wurden.  Diese  Zellen,  welche  mau  schon  früher 
beobachtet  hatte,  wurden  zu  der  Kategorie  der  Bindegewebe  gerechnet. 
Ihr  Vorhandensein  im  Inneren  der  Epithelialzapfen,  welches  man  sich 
gewiss  nicht  erklären  könnte,  wie  sehr  sich  auch  unser  Verstand  in 
Vermuthungen  anstrengen  möge,  wird  sofort  klar,  sobald  man  an  die 
Verwandlung  des  Epithels  denkt,  wie  es  die  Embryologie  vollkommen 
erklärt. 

Was  nun  die  anatomisch-pathologische  Benennung  dieser  Pseudo- 
plasmen  betrifft,  so  glaube  ich,  dass  keine  von  den  bekannten  Be- 
nennungen dazu  dient,  diese  Neubildungen  von  anderen  Geschwülsten 
zu  unterscheiden,  welche  sich  an  dem  gleichen  Orte  entwickeln  könnten; 
denn  ich  bin  der  Meinung,  dass  die  Namen  von  Adenom,  Sarkom, 
Adenosarkom  etc.,  dem  klinischen,  etiologischen  Begriffe  schlecht  ent- 
sprechen. Bei  einer  oberflächlichen  Prüfung  ist  die  Adenodiagnose 
die  erste,  welche  sich  kennzeichnet;  'ausserdem  dass  sie  wegen  der  be- 
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reits  erwähnten  histologischen  fiemerkangen  verschieden  ist,  kommt  es 
mir  vor,  als  verstiesse  der  Begriff  von  Adenoma  gegen  die  Thatsache, 
dass  die  Epithelialzapfen  von  einer  Histomatriz  herrfihren.  Der 
Begriff  von  Sarkom,  welcher  überwog,  als  die  anatomisch-pathologischen 
nnd  klinischen  Kenntnisse  der  Neubildungen  noch  nicht  sehr  klar 
waren,  fiel  natürlich  weg,  sobald  die  microscopische  Forschung  bewies, 
dass  es  nicht  ein  absolutes  Bindegewebe  sei,  sondern  ein  vom  Epithel 
eingeschaltetes,  welches  typischer  Weise  abgekgert  ist.  Die  klinische 
Beobachtung  setzte  Einzelheiten  in's  Klare,  welche  keine  Beziehungen 
zu  den  gewöhnlichen  Sarkomen  haben,  da  in  den  meisten  Berichcen 
weder  Ausbreitung  durch  die  lymphatischen  Gefässe,  noch  Metastase 
bemerkt  wurden,  sondern  nur  recidive  Neubildungen  mit  ziemlich 
schneller  Entwicklung  und  Zerstörung  der  angrenzenden  Gewebe,  wess- 
halb  es  nöthig  wurde,  den  Theil  wegzunehmen,  in  welchem  sie  ihren 
Sitz  hatten,  um  dem  Weiterumsichgreifen  der  Krankheit  ganz  entschieden 
ein  Ende  zu  machen.  Besondere  Umstände,  welche  mit  anderen  Neu- 
bildungen, welche  sich  gewöhnlich  in  den  Regionen  der  Kieferknochen 
entwickeln,  nichts  Gemeinsames  haben,  haben  dazu  gedient,  diese  Art 
von  Odontomen  von  den  anderen  Geschwülsten  pathologischer  Weise 
unabhängig  zu  machen.  Ich  habe  Odontome  gesagt,  und  möchte  auf 
dieser  Benennung  bestehen,  da  es  mir  scheint,  sie  könne  gebührender 
Weise  in  der  ersten  Categorie  von  Broca  Platz  finden.  (Embryo- 
plastische Odontome  sind  nämlich  diejenigen,  welche  vor  der  Ent- 
wicklung des  Zahnbeinhäutchens  entstehen.) 

Zweiter  Fall.  Wie  ich  bereits  erwähnte,  ist  dieser  Fall  hin- 
sichtlich der  embryologischen  Phase,  in  welcher  er  seinen  Ursprung 
hatte,  sowie  in  Betreff  der  mikroskopischen  Structur  in  dem  klinischen 
Verlaufe  sehr  verschieden  von  dem  ersten.  M.  G.,  28  Jahre  alt,  aus 
Vigatto,  ein  Mann  von  mittlerer,  physischer  Constitution,  hatte  seit 
seiner  Kindheit  immer  an  Zahnkrankheiten  gelitten.  Am  Oberalveolar- 
bogen  (linke  Seite)  waren  die  permanenten  Zähne  vollständig  vorhanden, 
mit  Ausnahme  des  letzten  Mahlzahnes,  welcher  nie  zum  Durchbruch  kam. 

Im  Monat  April  des  Jahres  1891  wurde  er  von  Zahnschmerzen 
befallen,  welche  er  einer  Zahnneuralgie  zuschrieb;  zu  gleicher  Zeit  trat 
eine  Anschwellung  der  entsprechenden  Wange  ein.  Er  litt  mehrere 
Wochen  lang,  bis  die  Geschwulst  sehr  sichtbar  war;  auch  traten  in 
derselben  fieberhafte  Bewegungen  ein.  Als  man  mich  zu  dem  Kranken 
gerufen  hatte,  constatirte  ich  eine  Anschwellung  des  linken  Oberkiefer- 
knochens, sie  schmerzte  bei  der  Berührung  und  war  von  teigartiger 
Consistenz.  Als  ich  nach  einigen  Tagen  die  Oralisseite  untersuchte, 
bemerkte  ich  ein  deutliches  Schwanken.  Ich  machte  auf  der  äusseren 
Seite  eine  Oeffnung,   aus   welchef  eine   bedeutende  Quantität  dicken, 
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fibelriechenden  Eiters  hervorquoll.  Nach  entsprechender  Behandlung 
hörte  die  Eiterung  des  Geschwüres  auf,  und  die  Höhlung  unter  der 
Enoebenhaut  schloss  sich.  Doch  die  Geschwulst  verschwand  nicht 
derartig,  dass  das  normale  Aussehen  der  Wange  wiederhergestellt 
wurde;  dieselbe  blieb  geschwollen  und  hart  und  zeigte  durchaus  keine 
Neigung,  sich  zu  verkleinem,  selbst  nicht  nach  ziemlich  langer  Zeit. 
Die  Kieferklemme,  welche  überhaupt  eine  Folge  der  Entzündung  der 
Kieferknochen  ist,  besonders  wenn  der  Process  sich  in  der  Nähe  des 
Knochengelenkes  localisirt,  verschwand  nach  und  nach,  so  dass  ungefähr 
40  Tage  nach  dem  Anfange  der  eben  beschriebenen  Periostitis  die  ge- 
nügende OefFnung  des  Mundes  möglich  war.  Erst  dann  konnte  ich 
in  dem  Oberkieferknochen  über  dem  unteren  grossen  Mahlzahn  das 
Vorhandensein  eines  harten,  gelbgrauen  Korpers  bemerken,  welcher  im 
Cavum  Oralis  nur  wenig  hervorragte  und  von  geschwollenem  Schleim, 
gleich  Wülsten  umgeben  war.  Als  man  die  Knochenhülle  mit  dem 
Heissel  erweitert  hatte,  zog  man  mit  einer  kräftigen  Zahnpincette  die 
Neubildung  heraus.  Dieselbe  hatte  die  Dicke  einer  grossen  Nuss,  war 
an  der  Oberfläche  runzelig  und  überall  von  knochiger  Consistenz;  auf 
ihrem  unteren  Rande  zeigte  sich  ein  Ansatz  weisslicher,  glänzender 
Fragmente,  welche  ein  diamantartiges  Aussehen  hatten.  Einige  Schnitte, 
welche  auf  die  gewöhnliche  Weise  ausgeführt  und  mit  Picro-Carmin 
geflü'bt  wurden,  zeigten  folgende  Eigenthümlichkeiten: 

In  dem  Theile,  welcher  das  untere  Ende  der  Geschwulst  bildete, 
befanden  sich  schlängelnde,  theilweise  parallele  Röhrchen,  Kennzeichen 
des  Zahnbeines,  während  der  obere  Theil  ganz  aus  unregelmässig  ge- 
bildeten, Haversianischen  Kanälchen  und  aus  eingeschalteten  Knochen- 
zellen bestand,  welche  das  Gewebe  des  Cements  reproducirt.  Es  war 
unmöglich,  in  den  Schnitten  die  Bruchstücke  des  Schmelzes  zu  be- 
wahren, und  zwar  wegen  des  schwachen  Zusammenhanges  mit  dem 
Reste  der  Neubildung.  —  Die  Odontome,  welche  den  eben  beschriebenen 
gleichen,  sind  gewiss  weniger  selten,  als  die  anderen,  auf  welche  der 
erst«  von  mir  erzählte  Fall  sich  bezieht.  Jedoch  kommen  sie  nach  der 
Aussage  Tomes'  nicht  sehr  häufig  vor. 

Broca,  seiner  Klasseneintheilung  folgend,  hätte  diesen  Fall  in  die 
zweite  Klasse  gesetzt,  nämlich  in  die  Odontome  der  odontoplastischen 
Periode,  welche  er,  wie  folgt,  beschreibt:  „Kleine  Schmelzkörnchen 
springen  hie  und  da  an  der  Oberfläche  vor;  das  Innere  sieht  strahlen- 
ähnlich aus,  wegen  der  Abwechslung  der  bildenden  Gewebe;  diese  sind 
besonders  vom  Zahnbein  dargestellt,  und  von  einer  Art  von  Knochen, 
welche  in  gewisser  Beziehung  das  Aussehen  von  Cement  hat,  dessen 
Stelle  es  einnimmt,  und  in  anderer  Beziehung  verkalkte  Pulpa  zu  sein 
scheint.^    Metnitz   dagegen   würde   diese  Neubildungen  zu  der  vierten 
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Categorie  rechnen,  nämlich  zu  den  Wurzelodontomen,  und  hinsichtlich 
der  Structur  würde  er  sie  Osteoodontome  nennen. 

Dass  solche  abnorme  Bildungen  selten  sind,  versichert  auch  Bill- 
roth in  seiner  Abhandlung  über  chirurgische  Pathologie:  auch  wird  dies 
durch  die  Thatsache  bewiesen,  dass  sich  in  dem  pathologischen,  ana- 
tomischen Museum  des  Professors  Inzani,  welches  an  interessanten, 
während  einer  langen  Reihe  von  Jahren  an  Leichnamen  und  in  chirur- 
gischen Spitalsäleu  gesammelten  Präparaten  reich  ist,  nur  ein  einziges 
Exemplar  dieser  Art  von  Odontomen  befindet.  Selbst  Metnitz  führt  in 
seiner  Abhandlung  über  Zahnheilkunde  wenige  derartige  Fälle  an,  und 
gerade  einer  von  diesen,  über  welchen  Prof.  Dittel  aus  Wien  berichtete, 
erwies  sich  bei  der  klinischen  Prüfung  als  eine  Entzündung  des  Kiefer- 
knochens, worin  die  Geschwulst  ihren  Sitz  hatte. 

Nach  Heath's  Aussage  hat  man  diese  Odontome  häufiger  in  dem 
Unterkieferkuochen  bemerkt,  wesshalb,  die  Wahrheit  dieser  Versicherung 
bestätigend,  mein  Fall  besonders  beachtet  zu  werden  verdient. 

Nach  Allem,  was  über  dieses  Thema  geschrieben  wurde,  finde  ich 
es  unnütz,  mich  über  andere,  besondere  Umstände  zu  verbreiten,  und 
zwar  um  so  mehr,  als  dieser .  zweite  Fall  sich  minder  schwer  erklären 
lässt,  als  der  erste. 

Ich  habe  diese  zwei  verschiedenen  Fälle  mit  der  Benennung 
„Odontome"  bezeichnet,  weil  mir  scheint,  dass  eine  solche  Benennung 
den  Geschwülsten  gebührt,  welche  überhaupt  durch  den  Zahnkeim  ent- 
stehen, welcher  Art  auch  die  Entwicklung  sei,  welche  sie  erreicht 
haben.  Ich  wiederhole  dies,  weil  ich  mir  vornahm,  auf  einer  einzigen 
Benennung  solcher  Pseudoplasmen  zu  bestehen,  welche,  obwohl  voll- 
kommen verschieden,  sich  doch  in  Betreff  ihres  Ursprungs  gleichen, 
obwohl  einige  von  ihnen  Krankheitszustände  erzeugen,  deren  Symptome 
mit  denjenigen  ähnlicher  Zustände  verwechselt  worden  sind. 

Zum  Schlüsse  fühle  ich  die  Pflicht,  Herrn  Prof.  A.  Ferrari  meinen 
Dank  dafür  auszusprechen,  dass  er  so  freundlich  war,  mir  mit  Mate- 
rialien und  nützlichem  Rath  beizustehen,  durch  welche  es  mir  möglich 
wurde,  diese  kurzen  Anmerkungen  auszuführen,  denen  ich  wenigstens 
das  Verdienst  einer  gewissenhaften  Statistik  beizumessen  wage. 
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Sofortige  WurzelfOllung,  nebst  einigen  Bemerkungen  über 
die  Behandlung  von  Zähnen  mit  abgestorbenen  Pulpen. 

Von  Edmund  Noyes,  D.D.S.  in  Chicago. 

Mit  der  Benennung  „sofortige  Wurzelfüllung"  bezeichne  ich  das 
Füllen  von  Wurzeln  in  der  ersten  Sitzung,  d.  h.  unmittelbar  nach  der 
Reinigung  der  Pulpahöhle  oder  der  Kanäle,  nachdem  man  die  zer- 
störten Pulpareste  vollständig  entfernt  hat.  £s  ist  über  dieses  wichtige 
Thema  schon  so  viel  gesprochen  und  geschrieben  worden,  dass  man 
glauben  könnte,  es  sei  kaum  möglich,  etwas  Neues  über  diese  Methode 
in  sagen;  leider  wurden  jedoch  in  Betreff  dieses  Verfahrens  so  viele 
unrichtige,  irremachende  Theorien  aufgestellt  und  so  viele  schädliche 
oder  unausführbare  Behandlungsweisen  befürwortet,  dass  es  zur  Noth- 
wendigkeit  geworden  ist,  vor  diesen  Irrthümern  zu  warnen  und  correcte 
Methoden  zu  empfehlen. 

Obwohl  schon  oft  und  viel  über  die  Möglichkeit  sofortiger  Wurzel- 
füllung, sowie  über  Fälle,  bei  welchen  man  diese  Methode  ohne  die 
Befürchtung  schädlicher  Folgen  anwenden  könne,  gestritten  wurde,  zog 
man  die  wichtige  Frage:  ob  sofortige  Wurzelfüllung  von  dauerndem 
Werth  und  Nutzen  sei,  zu  wenig  in  Erwägung. 

In  der  letzten  Sitzung  der  „Illinois  State  Dental  Society"  wurden 
bei  Besprechung  der  Streitfrage:  „Ist  sofortige  Wurzelfüllung  empfehlens- 
werth?"  folgende  Fragen  aufgestellt: 

Sollte  man  Wurzeln  sofort  füllen: 

1)  Nach  heroischer  Exstirpation  einer  lebenden  Pulpa? 

2)  Nach  der  Entfernung  einer  zerstörten  Pulpa? 

3)  Nach  der  Entfernung  einer  faulenden  Pulpa? 

4)  Bei  Fällen  von  Alveolar- Abscess  mit  Fistelöffnung? 

5)  Bei  Fällen  von  Alveolar- Abscess  ohne  Fistelöffnung  (blinder 
Abscess). 

Alle  diese  Fragen  wurden  mit  „Ja"  beantwortet.  Die  vorerwähnten 
Fälle  umfassen  alle  Arten  kranker  Zähne,  bei  welchen  Wurzelfüllung 
Dothwendig  ist,  mit  Ausnahme  derjenigen,  bei  welchen  acute  Peri- 
cementitis  oder  acuter  Abscess  vorliegt;  man  kann  jedoch  auch  bei 
diesen  Fällen  die  Wurzeln  in  der  ersten  Sitzung  füllen,  wenn  der 
Gesundheitszustand  des  Patienten  oder  die  Empfindlichkeit  des  Zahnes 
dies  als  zulässig  erscheinen  lässt;  auch  kann  man  die  Sitzung,  um  den 
-vorliegenden  Verhältnissen  Rechnung  zu  tragen,  entsprechend  ver- 
längern.*)   Die   unter  Punkt   1   und   2   (d.   h.  nach  der  Exstirpation 

•)  Dr.  J.  R.  Clayton  beschrieb  in  einer  Sitzung  der  „Indiana  Dental  Society* 
mehrere  derartige  Fälle,  bei  welchen  er  bei  acuter  Periceraentitis,  sowie  acutem 
blindem  Abscess  sofortige  Wurzelfüllung  mit  sehr  gutem  Erfolge  vorgenommen  hatte« 
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einer  lebenden  Palpa,  sowie  nach  der  Entfernung  einer  zerstörten 
Palpa)  zu  registrirenden  Fälle  sind  in  ihren  Beziehungen  zu  der  vor- 
liegenden. Frage  so  gleichartig,  dass  man  deren  Erwägung  zusammen- 
fassen kann.  Für  derartige  Fälle,  welche  sehr  häufig  vorkommen, 
eignet  sich  sofortige  Wurzelfüllung  ganz  vorzüglich,  weil  sie  meistens 
zur  Nothwendigkeit  wird.  Allerdings  darf  man  hierbei  niemals  ver- 
gessen, dass  es  oft  ausserordentlich  schwierig  und  langwierig  ist, 
eämmtliche  Pulpareste  aus  den  engen  Wurzelkanälen  (besonders  der 
Bicuspidaten  und  Molaren)  zu  entfernen;  die  neuerdings  empfohlene 
Anwendung  von  Kalium-Natrium  oder  verdünnter  Schwefelsäure  zur 
Reinigung  der  Wurzelkanäle  ermöglicht  jedoch  die  sofortige  Wurzel- 
füllung sehr  wesentlich. 

Die  einzigen  Schwierigkeiten,  welche  sich  nach  der  vollständigen 
Exstirpation  der  Pulpa  in  Betreff  der  Füllung  der  Wurzel  iu  derselben 
Sitzung  fühlbar  machen,  bestehen  in  der  Stillung  der  Blutung,  der 
Beseitigung  etwaiger  Exsudate,  der  Erschwerung  der  vollkommenen 
Austrocknung  der  Kanäle,  der  häufig  auftretenden  Reizbarkeit  und 
Empfindlichkeit  der  an  die  Wurzelspitze  angrenzenden  Theile,  welche 
sich  durch  heftige  Schmerzen  (während  des  Einlegens  der  Füllung) 
fühlbar  machen.  Die  Füllung  muss  bis  zum  äussersten  Endtheil  der 
Wurzelspitze  eingelegt  werden  und  hierdurch  entstehen  oft  sehr  grosse 
Schmerzen,  welche  noch  nach  Vollendung  der  Operation  anhalten. 
Allerdings  giebt  es  viele  Fälle,  bei  welchen  keine  derartige  Schwierig- 
keiten eintreten;  bei  einzelnen  sind  dieselben  so  unbedeutend,  dass  sie 
sich  leicht  überwinden  lassen;  es  lässt  sich  deshalb  in  Betreff  der  Be- 
seitigung derselben  keine  feste  Regel  aufstellen,  weil  die  Behandlung, 
wie  jeder  denkende  Zahnarzt  weiss,  den  bei  jedem  Einzelfall  vorliegen- 
den Verhältnissen  entsprechen  muss.  Patienten,  welche  auf  dem  Lande 
wohnen,  bestehen  in  den  meisten  Fällen  auf  dem  Verlangen,  dass  die 
Füllung  der  Wurzeln  in  der  ersten  Sitzung  beendigt  werde,  während 
Zahnärzte,  welche  in  der  Stadt  wohnen,  nöthigenfalls  von  ihren  Patienten 
verlangen  können,  dass  sie  sich  zu  einer  zweiten  oder  dritten  Sitzung 
einfinden. 

Die  unter  Punkt  3  inbegriffenen  Fälle,  d.  h.  bei  welchen  es  sich 
um  Fäulniss  der  Pulpa  handelt,  wurden  bei  der  vorerwähnten  Ab- 
handlung in  drei  Classen  eingetheilt,  nämlich  1)  Fälle,  bei  welchen 
Eiterung  der  Pulpa,  2)  Fälle,  bei  welchen  Fäulniss  der  Palpa,  3)  Fälle, 
bei  denen  vollständige  Zersetzung  der  Pulpa  (jedoch  ohne  Abscess- 
bildung)  vorliegt.  Bei  allen  derartigen  Fällen  ist  anzunehmen,  dass 
der  Wurzclkanal,  i.  e.  die  Pulpacavität  offen  war  und  ist. 

Der  wichtigste  Punkt  bei  diesen  Fällen  besteht  in  dem  Vorhanden- 
sein  von    Sepsis,    sowie   in   der  Gefahr   von  Infection,    aus   welchem 


—    29    — 

Grande  die  Behauptung  aufgestellt  worden  ist,  dass  es  zwei  Haupt- 
gründe gegen  sofortige  Wurzelfullung  gibt,  deren  Nichtbeachtung  die 
scUimmsten  Folgen  haben  kann.  Allerdings  können  auch  Fälle  vor- 
kommen, bei  welchen  es  unbedingt  nothwendig  erscheint,  die  Wurzel- 
kan&le  in  der  ersten  Sitzung  zu  füllen;  man  muss  alsdann  reiflich 
überlegen,  ob  man  dies  riskiren  darf. 

Der  erste  Einwand,  welcher  gegen  sofortige  Wurzelfullung  bei 
den  vorerwähnten  Fällen  erhoben  wurde,  besteht  in  der  Thatsache, 
dass  jede  gründliche  und  gewissenhafte  Desinfection  längere  Zeit  in 
Anspruch  nimmt.  Der  zweite  Finwand  besteht  darin,  dass  es  unmög- 
lich ist,  mit  Sicherheit  festzLstellen,  ob  die  an  die  Wurzelspitze  an- 
grenzenden Theile  vor  oder  während  der  Operation  inficirt  worden 
sind;  denn  trotz  der  grössten  Sorgfalt  kann  dies  vorkommen,  wenn 
die  Behandlung  in  einer  einzigen  Sitzung  vollendet  wurde.  Trotzdem 
halten  sich  viele  der  in  der  ersten  Sitzung  gefüllten  Wurzeln  sehr  gut; 
man  hat  wiederholt  die  Erfahrung  gemacht,  dass  bei  Fällen,  wo  nach 
der  Entfernung  einer  eiternden  oder  in  Fäulniss  übergegangenen  Pulpa 
eine  ziemlich  heftige  Blutung  eintrat,  die  an  die  Wurzelspitze 
angrenzenden  Theile  in  beinahe  normalem  Zustande  blieben,  wesshalb 
man  die  Wurzelkanäle  sofort  füllte  und  später  die  Beobachtung  machte, 
dass  das  Resultat  der  Operation  ein  sehr  günstiges  war.  Falls  sich 
jedoch  der  ganze  Wurzelkanal  in  einem  septischen  Zustande  befindet, 
ist  es  nicht  räthlich,  denselben  in  einer  Sitzung  zu  reinigen  und  sofort 
zu  fallen;  hierdurch  würden  ohne  Zweifel  spätere  Störungen  hervor- 
gerufen, welche  man  dadurch  vermeiden  kann,  dass  man  sich  zu  der 
Arbeit  mehr  Zeit  nimmt 

Es  handelt  sich  bei  solchen  Fällen  in  erster  Linie  um  gründliche 
Desinfection  der  Wurzelkanäle.  Nachdem  man  die  zersetzten  Pulpa- 
reste  mit  Vorsicht  entfernt  hat,  wobei  man  sorgfältig  darauf  achten 
muss,  dass  nicht  der  kleinste  Partikel  durch  die  Wurzelspitze  gedrängt 
wird,  legt  man  ein  leicht  lösliches,  jedoch  starkes  Antisepticum  in  den 
Kanal  ein  und  lässt  diese  Einlage  mehrere  Tage  lang  liegen.  Die 
leichte  Lösbarkeit  des  betreiFenden  Mittels  ist  von  weit  grösserer 
Wichtigkeit,  als  die  Stärke  oder  die  Goncentration  desselben.  Ueber 
dieser  antiseptischen  Einlage  legt  man  Guttapercha  auf;  bei  einzelnen 
Fällen  erscheint  es  jedoch  behufs  Abströmung  der  Gase  empfehlens- 
werth,  den  Kanal  nicht  hermetisch  zu  verschliessen.  In  der  zweiten 
Sitzung,  welche  gewöhnlich  7  Tage  nach  der  ersten  stattfindet,  kann 
man  die  Kanäle  bis  zur  Wurzelspitze  reinigen;  die  Wirkung  der  Ein- 
lagen ist  jedoch  bei  einzelnen  Fällen  sehr  verschieden,  wesshalb  man 
den  Erfolg  eines  Mittels,  sowie  die  Zeitdauer  der  Wirkung  desselben 
niemals  mit  Sicherheit  teststellen  kann.    Es  sind  mir  Fälle  vorgekommen, 
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bei  welchen  eine  Einlage  von  Cassia-Oel  nnd  Myrtol  eine  Woche  lang 
in  den  betreifenden  Wurzelkanal  eingelegt  wurde,  ohne  dass  sich 
während  dieser  Zeit  die  geringste  Störung  zeigte;  trotzdem  trat  später 
d.  h.  nach  der  in  der  zweiten  Sitzung  vorgenommenen  Reinigung  der 
Kanäle  eine  acute  Entzündung  der  Alveolen^  ein,  welche  nur  dadurch 
entstanden  sein  konnte,  dass  die  Desinfection  der  untersten  Theile  der 
Kanäle  nicht  gründlich  genug  gewesen  war.  Bei  einzelnen  Fällen  ent- 
wickelten sich  sogar  (nach  der  zweiten  Sitzung)  Abscesse.  Man  hat 
allerdings  darauf  hingewiesen,  dass  acute  Alveolar-Entzündung.  nicht 
durch  die  Infection,  sondern  durch  die  Wirkung  des  betreffenden 
Antisepticums  entstanden  sein  könne;  ein  Abscess  kann  sich  jedoch 
nie  in  Folge  der  durch  antiseptische  Mittel  verursachten  Reizung  ent- 
wickeln. 

Die  Fälle,  bei  welchen  eine  vollständige  Zersetzung  der  Pulpa 
vorliegt,  lassen  sich  zuweilen  kaum  von  denjenigen  unterscheiden,  bei 
welchen  es  sich  um  einen  sogenannten  blinden  Abscess  handelt.  Die 
Behandlung  beider  Fälle  bleibt  sich  meistens  gleich,  mit  dem  einzigen 
Unterschiede,  dass  ein  fester  Verschluss  der  Cavität  nach  dem  Einlegen 
des  betreffenden  Antisepticums,  falls  Eiterbildung  vorhanden  ist,  ver- 
mieden   werden    sollte.    Es  ist  unbegreiflich,   dass  einzelne  Zahnärzte 

einer  temporären  Füllung  nach  Ablauf  eines  halben  Tages  heftige 
Schmerzen  oder  Entzündungszustände  erregte.  War  dagegen  die  Pulpa 
abgestorben  und  die  Alveolarmembran,  sowie  die  an  die  Wurzelspitze 
angrenzenden  Gewebe  in  normalem  Zustande,  so  kann  man  die  Pulpa- 
reste  entfernen,  die  Pulpahöhle  und  die  Kanäle  desinficiren  und  sofort 
füllen.  Bei  irgend  welchen  Symptomen  von  Reizung  muss  jedoch  die 
Wurzelfüllung  so  lange  verschoben  werden,  bis  jede  Spur  von  Ent- 
zündung etc.  verschwunden  ist,  so  dass  man  sich  auf  die  Einwirkung 
des  natürlichen  Heilungsprocesses  verlassen  kann.  Einzelne  Zahnärzte 
behaupten,  dass  die  Wurzelöffnung  der  meisten  Zähne  so  klein  sei, 
dass  man  durch  dieselbe  die  Drainage  eines  blinden  Abscesses  ebenso 
wenig  ausführen  könne,  als  die  Einspritzung  von  Medicamenten  in  die 
angrenzenden  Gewebe;  die  Erfdhruug  hat  jedoch  bewiesen,  dass  dies 
bei  vielen  Fällen  dennoch  möglich  war. 

In  Betreff  der  sofortigen  Wurzelfüllung  von  Zähnen  mit  blinden 
Abscessen  wurde  in  dem  vorerwähnten  Vortrage  Folgendes  gesagt: 
„Die  Diagnose  der  blinden  Abscesse  an  dem  Alveolarfortsatz  ist  in 
den  meisten  Fällen  eine  trügerische,  denn  das  Vorhandensein  von 
Feuchtigkeit  in  dem  Wurzelkanal  ist  nicht  immer  ein  Beweis  der  Bildung 
von  Eiter  oder  der  Entwicklung  eines  Abscesses.  Bei  blinden 
Abscessen  ist  die  Ansammlung  von  Eiter  oft  so  unbedeutend,  dass  sie 
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sofort  nach  dem  Verschliessed  der  Wurzelspitzenöffanng  oachlässt; 
falls  letzteres  mit  der  nöthigen  Vorsicht  geschieht,  kann  sich  später 
keine  Entzündung  entwickeln/'  Allerdings  mnss  zugegeben  werden, 
dass  die  Diagnose  bei  derartigen  Fällen  oft  äusserst  schwierig  ist;  es 
kann  desshalb  vorkommen,  dass  man  nach  gewissenhafter  Yorbereilnng 
einen  palplosen  Zahn  ffiUt,  ohne  zu  ahnen,  dass  sich  an  demselben 
während  der  ßehandlüng  ein  blindek-  Abscess  entwickelt  hatte  und 
wieder  verheilte.  Bei  den  *  meisten  Fällen  ist  jedoch  die  Eiter- 
absonderung nach  dar  Entfernung  der  zersetzten  Pulpareste  so  stark, 
dass  jeder  Irrthunol  in  Betreff  der  Diagnose  ausgeschlossen  ist;  man 
braucht  nur  eine  feine  Sonde  durch  die  Wurzelspitzenöffnung  zu  fahren, 
um  sich  durch  die  hierauf  erfolgende  Eiterabströmung  von  dem  Vor- 
handensein des  Abscesses  zu  überzeugen.  Die  vorerwähnte  Behauptung: 
„dass  die  Eiteransammlung  bei  blinden  Abscessen  oft  sehr  unbedeutend 
sei*'  wird  durch  die  tägliche  Erfahrung  widerlegt.  Man  darf  niemals 
vergessen,  dass  die  Abscesse  allerdings  durch  die  Reizung  der  zer- 
setzten Polpatheile  in  den  Kanäbn  entstehen;  nachdem  sich  jedoch  ein 
Abscess  entwickelt  hat,  bildet  derselbe  den  eigentlichen  Krankheits- 
herd, welcher  eben  so  vollständig  entfernt  (resp.  ausgeheilt)  werden 
moss,  als  die  in  der  PulpahOhle  und  den  Kanälen  befindlichen  zer- 
setzten Pttipareste. 

Sobald  der  Wurzelkanal  vollständig  frei  von  Eiter  oder  irgend 
welcher  Ausscheidung  ist,  sollte  die  WurzelspitzeoöffiMBg  psmranent 
verschlossen  werden;  dies  sollte  jedoch  erat  dan  gFscheben,  wenn  man 
sich  nach  sorgfältiger  Behandlong  dasnm  überzeugt  hat,  dass  der  Kanal 
wieder  vollkommen  genmt  w€.  Bei  allen  Fällen  von  blindem  Abscess 
ist  desshalb  m^htü^t  WurzelfüUuag  als  ein  gefährliches  Wagniss  zu 
betradrin^  dessen  Ausfuhrung  kaum  zu  entschuldigen  ist.  Man  hat 
kekauptet,  dass  unter  hundert  Fällen  von  sofortiger  Wurzelfüllung  bei 
zehn  Fällen  —  trotz  der  sorgßltigsten  Bemühungen  der  betreffenden 
Zahnärzte  —  ain  Misserfolg  zu  verzeichnen  war.  Hierin  liegt  eine 
Mahnung  zur  Vorsicht,  besonders  bei  allen  Fällen,  wo  Eiterung  der 
Pulpa  oder  Abscessbildung  vorliegt. 

Zuweilen  findet  man  Zähne  mit  todten  Pulpen,  welche  so  frei 
von  Caries  sind,  dass  man  sicher  sein  kann,  dass  die  Pulpacavität 
niemals  geöffnet  worden  ist;  trotzdem  sind  untrügliche  Symptome  von 
Sepsis  vorhanden,  welche  den  Verhältnissen  entsprechend  behandelt 
werden  müssen.  Obwohl  die  Kanäle  aseptisch  zu  sein  scheinen,  sind 
sie  dies  keineswegs  und  in  den  wenigsten  Fällen  kann  und  darf  man 
sie  sofort  füllen. 

Bei  Fällen  von  Alveolarabscess  mit  Fistelöfinung  muss  die  grösste 
Sorgfalt  auf  die  Desinfection  der  Pulpahöhle  und  der  Kanäle  verwendet 
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werden;  man  sollte  letztere  als  Hfilfsmittel  zur  Eotleermig  der  Abaeeas* 
Cavitftten,  sowie  zur  EinföhruDg  von  Medicamenten  benntzen«  Bei 
einzelnen  Zähnen  sind  die  Wnrzelspit2enOffhungen  so  klein,  däss  sie 
nicht  zQ  diesem  Zwecke  verwendet  werden  können,  wesshalb  man  dte^ 
selben  nach  gründlicher  Desinfection  verschliessen  kann;  bei  vielen 
Fällen  dient  jedoch  die  Wnrzelspitzen-,  sowie  die  Fistelöffnong  als 
Abzogskanal  für  die  Abscesscavität,  wodurch  die  Behandlang  wesent- 
lich erleichtert  und  vereinfacht  wird.  Manche  Operateure  lassen  sich 
hierdurch  täuschen  und  glauben,  nach  einmaliger,  grflndlicher  Des- 
infection die  sofortige  Fallung  der  Wurzelkanäle  riskiren  zu  können; 
allein  die  wenigsten  Abscesse  heilen  nach  einmaliger  Behandlung  und 
es  empfiehlt  sich,  bei  solchen  Fällen  besser  so  lange  zu  warten,  bis 
man  sich  genau  fiberzeugt  hat,  dass  vollständige  Heilung  aller  afficirten 
Gewebe  erfolgt  ist. 

Die  sofortige  Füllung  von  Wnrzelkanälen  ist  in  vielen  Fällen  aus« 
führbar,  welche  man  zu  wenig  beachtet;  manche  ängstliche  Operateure 
unterlassen  dieselbe  aus  Vorsicht,  obwohl  sie  ihre  Patienten  leicht 
überreden  könnten,  den  Versuch  zu  wagen,  während  andere  in  Betreff 
dieser  Operation  allzu  kühn  sind.  Es  ist  nicht  leicht,  in  Betreff  dieses 
Panktes  den  richtigen  Mittelwdg  zu  finden;  jedenfalls  sollten  in  Zähnen, 
deren  Pulpakanäle  in  septischem  Zustande  sind,  keine  sofortigen 
Wurzelfüllungen  eingelegt  werden. 

Viele  sind  der  Ansicht,  dass  sich  die  Desinfection  der  Zähne 
hauptsächlich  auf  die  Polpacavität  und  die  Wurzelkanäle  beschränkt; 
es  kommen  jedoch  zuweilen  Fälle  vor,  bei  welchen  das  Dentin  der* 
artig  inficirt  ist,  dass  eine  Desinfection  der  Dentinsubstanz  dringend 
nothweudig  erscheint.  Obwohl  man  im  Allgemeinen  annimmt,  dass 
die  Deutinröhren  so  eng  sind,  dass  sie  keine  Bacterienkeime  aufnehmen 
können,  so  können  doch  Zersetzungsprodukte  in  dieselben  eindringen; 
dies  kennzeichnet  sich  sofort  durch  die  bedeutende  Veränderung  der 
Farbe  des  Dentins.  Die  Desinfection  des  Dentins  nimmt  jedoch  viel 
mehr  Zeit  in  Ansprach,  als  diejenige  der  Pulpakammer  und  der  Wurzel- 
kanäle. Dr.  Black  wies  darauf  hin,  dass  einem  extrahirten  Zahne  eine 
bedeutende  Quantität  organischen  Stoffes  entzogen  und  durch  Wasser 
ersetzt  werden  kann;  es  ist  jedoch  fraglich,  ob  der  Inhalt  der  Dentin- 
röhren eines  im  Munde  befindlichen  Zahnes  entfernt  und  letztere  zweck- 
entsprechend ausgetrocknet  werden  können,  obwohl  ähnliche  Processe 
bei  dem  Bleichen  der  Zähne  schon  häufig  durch  Medicamente  erzielt 
worden  sind.  Ohne  Zweifel  üben  die  zur  Desinfection  der  Pulpacavität 
und  der  Wurzelkanäle  verwendeten  Mittel  zugleich  eine  indirecte  mehr 
oder  minder  bedeutende  Wirkung  auf  den  Inhalt  der  Dentinröhren  aus; 
doch  dürfen  derartige  Medicamente  niemals  eine  coagulirende  Wirkung 
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haben,  weil  sie   dann  keinen   desinficirenden  Einfluss   auf  das  Dentin 
ausüben. 

Ganz  abgesehen  von  persönlichen  Vorurtheilen,  durch  welche  sich 
sogar  gewissenhafte  Praktiker  zuweilen  beeinflassen  lassen,  möchte  ich 
auf  Grund  meiner  Erfahrung  und  gewissenhaften  Beobachtung  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  man  sofortige  Wurzelfüllungen  nur  in  Aus- 
nahmefällen und  auf  Grund  reiflicher  üeberlegung  einlegen  sollte. 

(Dental  Review.) 


Die  Cariesfrequenz  der  Zähne  hamburgischer  Kinder. 

Von  Zahnarzt  Fenchel  in  Hamburg. 

II, 

Vor  nunmehr  Jahresfrist  veröffentlichte  ich  unter  obigem  Titel 
das  Ergebniss  meiner  Untersuchungen  bei  hamburgischen  Waisen- 
kindern.*) 

Die  auf  die  Resultate  dieser  Untersuchung  gegründete  Statistik 
gab  dem  Hamburger  Medicinalkollegium  Veranlassung,  sich  näher  mit 
den  Zahnverhältnissen  bei  hamburgischen  Kindern  und  namentlich 
Volksschülern  zu  befassen. 

Die  vorliegenden  Untersuchungen  wurden  vom  Verfasser  auf  An- 
regung des  hiesigen  Medicinalkollegiums  vorgenommen,  zwecks  Ent- 
scheidung der  Frage,  ob  die  bei  den  Waisenkindern  festgestellte  Caries- 
frequenz von  durchschnittlich  96  Procent  nicht  einen  Ausnahmezustand 
darstelle. 

Die  Untersuchungen  wurden  entsprechend  dem  Vorschlage  der 
Oberschulbehörde  vorgenommen  in  den  sogen.  Seminarschulen.  Hierfür 
sprach  die  Erwägung,  dass  das  in  diesen  gebotene  Material  aus  ganz 
Hamburg  stammt  und  nicht  aus  einzelnen  Distrikten,  wie  dies  bei 
einer  gewöhnlichen  Volksschule  der  Fall  gewesen  sein  würde. 

Die  Zahl  der  untersuchten  Schuler  beträgt  693  in  den  Alters- 
stufen von  6Vi  bis  UM  Jahren  und  zwar  362  Mädchen  und  331  Knaben. 

Die  nachfolgende  Tabelle  zeigt  die  Resultate  der  Untersuchung 
schematisch  geordnet  und  zwar  wurden  neben  Angabe  des  Alters,  der 
Klasse  und  der  Zahl  der  Untersuchten  folgende  Verhältnisse  be- 
rücksichtigt: 


*)  Siebe  Correspondenzbl.  fiir  Zahnärzte.    Bd.  XXll.    lieft  4. 

3 
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I.  Die  Zahl  der  darch  Zahnschmerzen  bewirkten  Schal- 
versäumnisse. 

II.  Die  Zahl  der  an  Zahnschmerzen  leidenden  Schüler. 

Der  Verfasser  glaubt  durch  Feststellung  dieser  Kategorien  dar- 
thun  zu  köfinen,  dass  die  prophylactische  Vermeidung  von  Zahn- 
schmerzen durch  Vermeidung  von  Unterrichtsstörungen  auch  für  die 
Schule  von  Interesse  sei. 

III.  und  IV.    Der  Besitz  und  die  Benutzung  einer  Zahnbürste. 

V.  Die  Zahl  der  gefundenen  cariösen  Zähne.  Hierbei  worden 
Milch-  und  bleibende  Zähne  zusammengerechnet  und  zwar  aus  folgen- 
den Gründen: 

a)  Ist  die  Erhaltung  und  conservirende  zahnärztliche  Behandlung 
der  Milchzähne  durchaus  nothwendig,  um  einestheils  den  Kindern 
Zahnschmerzen  zu  ersparen,  anderntheils  um  die  Milchzähne,  namentlich 
die  Milchmahlzähne,  bis  zum  Zahnwechsel,  welcher  mit  12  Jahren 
vollendet  zu  sein  pflegt,  zu  erhalten,  da  bei  vorzeitiger  Extraction  der 
entsprechenden  Milchzähne  durch  Zusammenlücken  der  Nachbarn  den 
folgenden  Dauerzähnen  der  ihnen  bestimmte  Platz  genommen  wird, 
sodass  eine  Hemmung  des  Kieferwachsthums  und  unregelmässige  Zahu- 
reihen  daraus  resultiren. 

b)  Schädigen  cariöse  Milchzähne  das  bleibende  Gebiss,  indem  sie 
benachbarte  permanente  Zähne  inficiren. 

c)  Giebt  das  Verhalten  der  Milchzähne  bezüglich  ihrer  Wider- 
standsfähigkeit einen  richtigen  Anhalt  zur  Beurtheilung  des  Dauer- 
gebisses, nachdem  dieses  eine  gleich  lange  Zeit  den  schädlichen  Ein- 
flüssen des  Mundes  ausgesetzt  war. 

VI.  Die  Zahl  der  mit  conservirender  Behandlung  (d.  h.  Füllungen) 
versehenen  Zähne. 

VII.  Die  Zahl  der  Schüler,  auf  welche  sich  dieselben  vertheilen. 
Bei  VI.  und  VII.  ist  zu  berücksichtigen,  dass  die  Kinder  der  Hamburger 
Seminarschulen  nur  aus  dem  mittleren  Bürger-  und  guten  Handwerker- 
stande stammen,  dass  die  Zahl  der  mit  conservirender  zahnärztlicher 
Hülfe  versehenen  Volksschüler  daher  eine  bedeutend  geringere  ist. 

VIII.  Die  Zahl  der  mit  cariesfreiem   Gebiss   versehenen  Schüler. 
IX.  Die  Zahl  der  mit  Caries  behafteten  Schüler. 

X.  Procentsatz  der  Zahncaries. 
XI.  Procentsatz  der  an  Zahnschmerz  Leidenden. 
XII.  Durchschnittszahl  cariöser  Zähne  nach  Altersklassen. 
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Resultate 
der  zahnärztlichen  Untersuchung  in  den  Hamburger  Seminarschulen. 

a)    Für  Mädchen: 
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b)   Für  Knaben: 
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Knaben  und  Mädchen:    Total: 
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Bei  näherer  Betrachtung  dieser  Zahlen  fällt  zunächst  der  hohe 
Proeentsalz  der  mit  Zahncaries  behafteten  Schüler  auf,  welcher  für 
die  Mädchen  98  pCt.  und  für  die  Knaben  99  pCt.  beträgt,  im  Durch- 
schnitt 98'»  pCt.  So  hoch  diese  Zahlen  nun  auch  erscheinen,  so  ist 
dieser  Zustand  keinesfalls  als  eine  Ausnahme  zu  bezeichnen,  da  schon 
meine  früheren  Untersuchungen  bei  Hamburger  Waisenkindern  eine 
Cariesfrequenz  von  96  pCt.  ergaben/)  und  zwar  95  pCt.  für  Mädchen 
und  97,5  pCt.  für  Knaben,     üebereinstimmend  weisen  meine  früheren. 


♦)  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte,  Oktober  1893. 
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wie  meine  jetzigen  Untersuchungen  ein  etwas  günstigeres  Resultat  bei 
den  Mädchen  auf,  als  bei  den  Knaben.  Vielleicht  ist  dieser  Unter- 
schied zurückzuführen  auf  eine  etwas  bessere  Zahnpflege  bei  ersteren. 
Es  fanden  sich  nämlich  von  362  Mädchen  327  im  Besitze  einer  Zahn- 
bürste =  90  pCt,  während  von  331  Knaben  nur  122  eine  Bürste  be- 
sassen  =  36,7  pCt.  Tägliches  Putzen  der  Zähne  gaben  an  128  Mäd- 
chen =  35,6  pCt.  und  49  Knaben  =  15  pCt. 

Dahingegen  scheinen  die  Zahlen  der  Tabelle  auf  eine  etwas  ge- 
ringere Widerstandsfähigkeit  der  Zähne  der  Mädchen  scbliessen  zu 
lassen,  da  sich  bei  diesen  durchschnittlich  7,7  pGt.  cariöse  Zähne 
fanden  (trotz  der  geringen  Frequenz  in  pCt.)  gegen  7,5  pCt  bei  den 
Knaben,  worauf  auch  der  höhere  Procentsatz  der  an  Zahnschmerzen 
leidenden  resp.  gelitten  habenden  Mädchen  (75  pCt.  gegen  64,5  pCt. 
bei  den  Knaben)  zu  deuten  scheint. 

Eine  interessante  Dislocation  lässt  sich  ferner  beobachten,  wenn 
man  die  Durchschnittszahl  cariöser  Zähne  nach  einzelnen  Jahrgängen, 
vom  7.  bis  zum  15.  Jahre,  zusammenstellt.    Diese  betragen: 
im    7.  Jahre  7,6  cariöse  Zähne  für  jedes  Kind, 
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Wir  ersehen  hieraus,  dass  im  6.-8.  Jahre  die  Zahl  der  carioscn 
(meist  Milch-)  Zähne  bedeutend  zunimmt.  Mit  dem  energischen  Ein- 
setzen des  Zahnwechsels,  namentlich  auch  der  Milchmolaren  nach  dem 
9.  Jahre  fällt  die  Durchschnittszahl  der  cariösen  Zähne  bedeutend  bis 
zum  12.  Jahre,  da  in  dieser  Zeit  die  cariösen  Milchzähne  anfänglich 
natürlich  gesunden  Dauerzähnen  Platz  machen.  Vom  12.  Jahre  aber, 
in  welchem  allgemein  der  Zabnwechsel  beendigt  zu  sein  pflegt,  hebt 
sich  mangels  gesunden  Nachwuchses  aber  die  durchschnittliche  Zahl 
cariöser  Zähne  stetig  von  6,3—7,7  pCt.  und  es  ist  zweifellos,  dass  das 
Steigen  dieser  Durchschnittszahl  auch  bei  Untersuchungen  Erwachsener 
bis  zu  einer  gewissen  Altersstufe  ein  constantes  bleiben  würde. 

Im  Einklänge  mit  der  in  meiner  früheren  Arbeit  aufgestellten 
Tabelle  der  Gariesfrequenz  des  6  Jahr-Molaren  zeigen  daher  auch  die 
vorliegenden  Untersuchungsresultate  mit  nicht  zu  leugnender  Deutlich- 
keit ein  Steigen  der  Gariesfrequenz  mit  zunehmendem  Alter. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  nun  an  dieser  Stelle  noch  kurz  er- 
wähnen, dass  die  vorliegenden  Untersuchungen   nicht  nach  einem  so 
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gründlichen  und  wissenschaftlich  interessanten  Schema  ausgeführt 
wurden,  wie  diejenigen  des  englischen  School-Comitee  oder  die  der 
schwedischen  Goliegen  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde,  weil  mir 
dafür  die  Zeit  mangelte.  Wohl  habe  ich  stets  in  meinem  Collegen- 
kreise jeder  Zeit  ein  grosses  Interesse  für  meine  Bestrebungen  in  der 
Richtung  der  grossen  Volks-Zahnhygiene  wahrzunehmen  geglaubt,  doch 
hat  es  mir  bis  jetzt  an  thätlicher  Unterstützung  sehr  gemangelt  Um 
so  mehr  kann  ich  meiner  Freude  Ausdruck  geben,  dass  von  berufenster 
Seite  eine  gleiche  Richtung  eingeschlagen  ist,  welche,  wie  ich  fest 
glaube,  die  einzige  richtige  ist,  um  unserem  Stande  eine  gewichtige 
soziale  Bedeutung  zu  verschaffen,  ich  meine  die  Untersuchungen  des 
Privatdocenten  Dr.  Rose  in  Freiburg.  Möchte  die  Mehrzahl  unserer 
Collegen  doch  endlich  einsehen  lernen,  dass  einem  Stande  der  Boden 
zu  socialer  Anerkennung  so  lange  nothwendig  fehlen  muss,  als  seine 
Segnungen  nur  einigen  Hunderttansend  Menschen  zu  Gute  kommen, 
während  die  hundertfache  Zahl  von  Mitmenschen  ihrer  entsagen  müssen 
—  aus  Geldrücksichten. 

Endlich  sei  es  mir  noch  vergönnt,  dem  MedicinalkoUegium,  sowie 
der  Oberschulbehörde  zu  Hamburg  für  das  meinen  Bestrebungen  be- 
zeigte  Interesse  auch  an  dieser  Stelle  meinen  Dank  abzustatten. 

Nachschrift.  In  dem  letzten  Hefte  dieses  Blattes  (Okt.  1894) 
finde  ich  aus  der  Feder  des  Herrn  Loewenson  in  Königsberg  eine 
Kritik*)  der  ersten  von  mir  veröffentlichten  Cariesstatistik  (s.  Corr.-Bl. 
f.  Z.,  Okt.  1893).  Bei  der  Oberflächlichkeit  der  Ausführungen  lohnt 
es  sich  eigentlich  kaum,  näher  darauf  einzugehen,  indess  sind  solche 
Einwände  immerhin  geeignet,  bei  einzelnen  Collegen  falsche  Vor- 
stellungen hervorzurnfen,  wesshalb  ich  mich  ganz  kurz  mit  der  Replik 
des  Herrn  L.  befassen  will. 

Herr  L.  bringt  in  der  Hauptsache  zwei  Dinge  zur  Besprechung, 
nämlich  die  Unmöglichkeit  einer  genügenden  Ernährung  der  Arbeiter- 
klasse und  zweitens  die  Unmöglichkeit  der  Ausbildung  eines  gesunden 
Gebisses  bei  den  jetzigen  Wohnungsverhältnissen. 

Als  Beweis  für  seine  erste  Behauptung  führt  L.  mit  Voit  eine 
4 köpfige  Familie  an,  welche  täglich  verzehrte:  250,4  Eiweiss,  146,8  Fett, 
2016  Kohlehydrate.  Nehmen  wir  mit  König  je  nach  der  Wichtigkeit 
dieser  Stoffe  an,  den  Werth  von  Eiweiss  mit  5,  von  Fett  mit  3,  von 
Kohlehydraten  mit  I,  so  ergeben  sich  für  die  genannte  Familie  als 
tägliches  Nährquantum  3708,4  Nähreinheiten.  Das  von  Voit  be- 
rechnete täglich  nothwendige  Maass  beträgt  dagegen  6440  Einheiten. 

Sehen  wir  uns  dagegen  den  Nährwerth  einzelner  Stoffe  nach  den 
von  König  für  dieselben  angenommenen  Preisen  an,  so  könnte  die  be- 

•)  Die  Cariesfrcquenz  der  KinderzSlme  und  deren  eigentliche  Ursachen. 
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treffende  Familie  ffir  denselben  Preis  von  1,20  Mark  haben  bei   Ver- 
wendung von: 

Roggenbrot      ...    3816  Einheiten, 

Erbsen 5202         „ 

Linsen 5400         „ 

Bohnen 5365 

Kartoffeln    ....    5884         „ 

Magermilch      .     .    .     3620 

Bottermich  ....    5592  „ 

Bei  vornehmlicher  Verwendung  der  genannten  Stoffe  könnte  also  die 
obige  Famile  täglich  ca.  2200  Nähreinheiten  gewinnen,  wenngleich  die 
Summe  noch  immer  nicht  als  völlig  ausreichend  zn  bezeichnen  wäre. 
Dagegen  lässt  sich  jedoch  hervorheben,  dass  viele  der  von  König  an- 
genommenen Preise  nach  heutigen  Verhältnissen  bis  zu  30  pCt.  zu 
hoch  sind.  Durch  den  Import  von  australischem  Fleisch  ist  dieses 
z.  B.  in  Prima  Qualität  für  80  Pf.  p.  Ko.  erhältlich,  statt  1,60  M.  nach 
König.  Der  herrliche  Nordseeschellfisch  ist  heute  auch  im  Inlande 
für  40-60  Pf.  käuflich  statt  1,40  M.  u.  s.  w.  —  Ich  will  mich  auf 
eine  eingehendere  Erörterung  dieser  Frage  nicht  einlassen,  da  jeder  College 
und  auch  Herr  L.  zu  denselben  Schlüssen  gelangen  kann,  wenn  er  auch 
nur  sein  Konversationslexikon  daraufbin  etwas  genauer  ansieht,  als 
er  es  gethan  hat.  Beweisen  möchte  ich  nur  durch  diese  Zahlen,  dass 
die  betreffende  von  Voit  citirte  Familie  sich  bei  heutigen  Preisverhält- 
nissen ganz  ausreichend  mit  Eiweiss,  Fett  und  Kohlehydraten  und 
unter  Benutzung  von  Erbsen,  Linsen  und  Bohnen  auch  mit  Kalksalzen 
vollauf  versehen  könnte,  wenn  die  Frau  in  ihrer  Jugend  durch  die 
Schule  die  richtige  Belehrung  über  den  Nährwerth  verschiedener  Stoffe 
empfangen  hätte,  worauf  ich  gerade  in  der  von  L.  kritisirten  Arbeit 
hinwies. 

Bezüglich  der  L.'schen  zweiten  eigentlichen  Ursache  der  Zahn- 
caries  möchte  ich  meine  Ansicht  auszusprechen  gänzlich  vermeiden, 
da  ich  glaube,  dass  wir  gut  thun,  die  Lösung  der  Wohnungsfrage  den 
mit  dieser  sich  beschäftigenden  Socialhygienikern  zu  überlassen. 

Auf  den  Anfang  von  L.'s  Replik  zurückgreifend,  freut  es  mich, 
dass  meine  statistischen  Arbeiten  seinen  Beifall  finden,  und  hoffe  ich, 
dass  er  mit  der  von  ihm  angeregten  Nachahmung  derselben  selbst  den 
Anfang  machen  werde  und  dass  mir  recht  bald  das  Vergnügen  zu 
Theil  werden  möge,  eine  umfangreiche  Königsberger  Cariesstatistik 
aus  seiner  Feder  zu  lesen.  Ich  bin  überzeugt,  dass  ein  tieferes  Ein- 
dringen in  diese  Verhältnisse  Herrn  L.  selbst  zu  meinem  jetzt  von 
ihm  nutzlos  genannten  Idealismus  bekehren  wird. 
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Das  FOllen  der  Pulpa-Kanäle. 

Von  Mark  G.  McEelimney,  D.D.S.,  Ottowa. 

Obwohl  in  vielen  Fachblättern  Artikel  über  Warzelffillung  er- 
schienen sind  ond  bei  jeder  zahnärztlichen  Versammlang  über  dieses 
Thema  discntirt  wird,  möchte  ich  trotzdem  in  Nachstehendem  eine 
hieranf  bezügliche  MeUiode  besprechen,  weil  ich  der  Ansicht  bin,  dass 
die  Bestrebungen  des  Zahnarztes  durch  gegenseitigen  Gedankenans- 
tausch wesentlich  gefördert  werden. 

Ich  verfahre  beim  Füllen  von  Pulpakanälen  auf  folgende  Weise: 
Nachdem  die  Pulpa  abgestorben  ist,  müssen  alle  zerstörten  Gewebe- 
thoile  entfernt,  sowie  die  Kanäle  gründlich  gereinigt  und  so  lange 
desinficirt  werden,  bis  sie  vollkommen  antiseptisch  sind.  Es  ist  selbst 
dem  geübtesten  Operateur  kaum  möglich,  die  kleinsten  Partikel  der 
Pulpareste  vollständig  zu  entfernen,  besonders  aus  schwer  zu  er- 
reichenden oder  gekrümmten  Kanälen.  Viele  Theoretiker,  welche 
über  Zahnheilkunde  schreiben  und  die  schönsten  Regeln  über  die  Me- 
thode der  Wurzelbehandlung  zu  Papier  bringen,  vergessen  die  That- 
sache,  dass  es  in  der  Praxis  eine  Menge  eigeo artiger  Fälle  giebt,  bei 
welchen  man  keine  bestimmten  Regeln  zur  Anwendung  bringen  kann. 
Ich  erkenne  die  Nothwendigkeit  der  höchsten  Anforderungen  an  unsere 
Arbeit  voll  und  ganz  an  und  bin  der  Ansicht,  dass  wir  uns  bestreben 
müssen,  stets  das  Höchste  und  Beste  zu  leisten;  dennoch  bin  ich  zu 
der  Ueberzeugang  gekommen,  dass  bei  der  Behandlung  von  Wurzel- 
kanälen das  Resultat  der  besten  Arbeit  von  der  Form  der  Kanäle  ab- 
hängt. Nachdem  ich  viele  extrahirte  Zähne,  deren  Wurzelkanäle  ge- 
füllt worden  waren,  nach  deren  Entfernung  aus  dem  Munde  durch- 
schnitten hatte,  fand  ich,  dass  manche  Kanäle  so  eng  oder  so  gekrümmt 
waren,  dass  es  trotz  der  grössten  Sorgfalt,  sowie  mit  Hülfe  der  besten 
Instrumente  nicht  möglich  war,  alle  Reste  der  Pulpa  vollständig  zu 
entfernen.  Die  gewöhnlich  zu  diesem  Zwecke  verwendeten  Nerv- 
nadeln sind  entweder  zu  weich  oder  zu  brüchig;  auch  nutzen  sich  die 
ausgezAhnten  Theile  der  Spitze  zu  leicht  ab.  Ein  Nervkanal-Bobr^r  muss 
steif  und  zugleich  biegsam  sein,  sowie  gleichmässig  spitz  zolaufend;  die 
zur  Behandlung  unterer  Molaren  bestimmten  Nervkanalbohrer  sollten 
an  den  Spitzen  etwas  abgeflacht  werden;  letztere  müssen  sehr  scharf 
sein,  damit  der  Inhalt  der  Kanäle  nicht  gegen  die  Wurzelspitze  ge- 
drängt wird;  dagegen  muss  der  Stiel  von  genügender  Dicke  sein,  da- 
mit das  Instrument  hierdurch  stark  genug  wird.  Man  kann  sich 
selbst  sehr  praktische  Nervkanal-Instrumente  aus  Klavierdraht  No.  18 
herstellen,  welchen  man  mit  Hülfe  eines  Bunsen'schen  Brenners  härtet; 
der  Draht  muss  so  hart  bleiben,  dass  er  gerade  bleibt,  wenn  man  die 
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Spitze  in  einem  Winkel  von  30  bis  40  Grad  biegt.  Man  feilt  den 
Draht  dann  entweder  spitz  zulaufend  oder  (für  einzelne  Fälle)  leicht 
abgeflacht,  wobei  man  die  Vorsicht  beobachten  muss,  dass  die  Feilong 
so  gleichmässig  als  möglich  sei;  dann  legt  man  den  Draht  in  einen 
Nadel-Schranbstock  und  bringt  vermittelst  eines  scharfen  Stichels  ver- 
schiedene Einschnitte  an,  welche  als  Aaszähnungen  dienen  und  sehr 
gute  Dienste  leisten;  man  kann  diese  Einschnitte  je  nach  Erforderniss 
an  verschiedenen  Stellen  anbringen.  Der  Stiel,  in  welchen  man  den 
Draht  einpasst,  muss  der  Länge  des  Bohrers  entsprechen. 

Nachdem  man  sich  ein  passendes  Instrument  hergestellt  hat, 
muss  dasselbe  auf  zweckentsprechende  Art  verwendet  werden.  Man 
darf  die  Nervnadel  nicht  sofort  bis  zur  Wurzelspitze  einfuhren,  sondern 
vielmehr  zuerst  vorsichtig  die  in  dem  oberen  Theil  des  Kanals  befind- 
lichen Pulpareste  entfernen,  wobei  man  genau  darauf  achten  muss, 
dass  die  zersetzten  Theile  nicht  in  den  unteren  Theil  gedrängt  werden, 
wodurch  letzterer  verstopft  wird  und  dann  nur  mit  grosser  Schwierig- 
keit zu  reinigen  ist.  Die  pünktliche  Reinigung  eines  Wurzelkanals 
erfordert  viel  Zeit  und  Geduld  und  ist  oft  eine  äusserst  langwierige 
Operation. 

Nachdem  es  gelungen  ist,  sämmtliche  Pulpareste  aus  dem 
Wurzelkanal  zu  entfernen,  kann  man  mit  dessen  Desinfection  be-* 
ginnen.  Jeder  Zahnarzt  verwendet  zu  diesem  Zwecke  ein  Lieblings- 
Präparat,  welches  vermittelst  einer  mit  Wattefasern  umwickelten 
Bohrerspitze  in  den  Kanal  eingeführt  wird.  Wenn  das  Mittel  eine 
genügend  desinficirende  Wirkung  hat  und  mit  der  nöthigen  Sorgfalt 
angewendet  wird,  so  kann  man  annehmen,  dass  es  gelingt,  den 
Wurzelkanal  vollkommen  antiseptisch  zu  machen;  welches  Mittel  man 
hierzu  verwendet,  bleibt  sich  gleich;  die  Hauptsache  ist,  dass  man 
mit  der  grössten  Gründlichkeit  desinficirt. 

Nachdem  ich  die  Kanäle  vollständig  desinficirt  und  zur  Auf- 
nahme der  Füllung  vorbereitet  habe,  trockne  ich  dieselben  nicht  aus; 
ich  lasse  lieber  kleine  Reste  der  Einlagen  in  der  Wurzel,  welche 
dann  durch  die  Einführung  der  Füllung  in  die  Vertiefungen  der  Ka- 
näle gedrängt  werden. 

Die  wichtigste  Frage  ist  nur:  „Welches  Material  sich  am  Besten 
zu  Wurzelfüllungen  eignet?"  Meiner  Ansicht  nach  ist,  falls  der  Zahn 
gesund  ist  und  günstige  Verhältnisse  vorliegen,  Silber  als  das  beste 
Füllungsmaterial  für  Wurzeln  zu  bezeichnen;  ich  habe  Silber  sogar 
bei  Fällen  von  PeriostitiiB  und  Abscessbildung  verwendet,  nachdem 
diese  Störungen  beseitigt  waren.  Man  kann  Silber  in  schwer  zu  er- 
reichende Stellen  einführen;  dasselbe  wird  weder  durch  Feuchtigkeit, 
noch  durch  andere  in  Wurzelkanälen  vorkommende  Veränderungen  afficirt. 
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während  jeder  in  Wnrzelkanäle  eingelegte  Gement  durch  Feuchtigkeit 
leidet  oder  darch  die  in  die  Wnrzelspitze  eindringenden  Säfte  zer- 
setzt wird.  Man  kann  Silber  mit  Hülfe  eines  passenden  Instmmentes 
in  jeden  Wnrzelkanal  einlegen;  obwohl  diese  Arbeit  schwierig  ist, 
sollte  man  die  Mühe  nicht  scheuen.  Es  empfiehlt  sich,  ein  Pellet 
in  den  Pulpakanal  einzulegen  und  vermittelst  eines  Glätters  vorsichtig 
an  die  Oeffnungen  des  Kanals  anzupressen;  hierauf  presst  man  das 
Silber  mit  Hülfe  eines  sondenf5rmigen  Stopfers  in  den  Kanal  ein;  das 
Endtheil  des  hierzu  verwendeten  Instrumentes  sollte  viereckig  abge- 
schnitten werden.  Man  schneidet  vermittelst  dieses  Instrumentes 
einen  Gylinder  aus  dem  Pellet  und  füllt  den  oben  bleibenden  leeren 
Kaum  mit  einer  Wurzeleinlage,  welche  crystallisirbar,  adstringirend 
und  antiseptisch  sein  muss. 

Bei  Fällen,  wo  ein  chronischer  Abscess  vorlag,  dessen  Rückfall 
zn  befürchten  ist,  kann  es  vorkommen,  dass  man  genöthigt  ist,  den 
Kanal  nochmals  zu  öffnen.  Um  dies  wo  möglich  zu  vermeiden,  lege 
ich  in  solchem  Falle  eine  Füllung  ein,  welche  aus  einer  mit  Chloro- 
form getränkten  Guttaperchaspitze  besteht;  die  Guttapercha  wird  auf 
einer  Glasplatte  mit  Hülfe  eines  erwärmten  Spatels  gerollt  und  in  die 
passende  Form  gebracht.  Derartige  Füllungen  eignen  sich  sehr  gut 
für  alle  Fälle,  bei  welchen  eine  Silberfüllung  unstatthaft  erscheint 

Man  hat  kürzlich  den  Vorschlag  gemacht,  die  abgestorbene 
Pulpa  mit  einem  starken  Desinfectionsmittel  zu  sättigen  und  in  dem 
Kanal  zu  lassen.  Ich  halte  ein  derartiges  Verfahren  für  total  ver** 
werflich;  auch  Füllungen  von  Watte,  welche  mit  Desinfectionsmitteln 
getränkt  wurden,  müssen  als  unwissenschaftlich  bezeichnet  werden; 
dergleichen  Arbeiten  erscheinen  als  Faulheitsbrücke.  Denn  jede  der- 
artige Füllung  ist  undauerhaft,  weil  sie  sich  zu  bald  abnutzt;  das 
Desinfectionsmittel,  mit  welchem  die  Watte  getränkt  wurde,  wird 
durch  die  Mundflüssigkeiten  ausgespült  und  der  Kanal  füllt  sich  mit 
zersetzten  Stoffen;  hierdurch  entstehen  Reizungen,  sowie  Entzündungen 
und  in  den  meisten  Fällen  ist  eine  Abscessentwickelung  nur  eine 
Frage  der  Zeit.  Ich  habe  in  der  ersten  Zeit  meiner  zahnärztlichen 
Thätigkeit  sehr  üble  Erfahrungen  mit  Watte  -  Füllungen  gemacht, 
welche  mir  zur  Lehre  dienten  und  ich  möchte  alle  Collegen  vor  der 
Anwendung  dieser  Methode  warnen,  obwohl  man  dieselbe  in  verschie- 
denen Dental  Colleges  empfiehlt.  Eine  wichtige  Operation,  welche  sich 
so  sehr  leicht  ausführen  lässt,  hat  keinen  Werth;  das  Füllen  von 
Wurzelkanälen  erfordert  vor  Allem  Zeit,  Mühe  und  Geschicklichkeit. 

(Dominion  Dental  Journal.) 
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Cystenbildung  in  Verbindung  mit  acuter  Periostitis. 

Von  W.  Rispin,  L.D.S.,  Chirurg  an  dem  Dental  Hospital  in  London. 

Die  betr.  Patieotio,  eine  38jährige  Krankenpflegerin,  kam  am 
8.  September  vor.  Jahres  in  das  Dental  Hospital  and  bat  um  ärztliche 
Hülfe;  sie  litt  an  einer  bedeutenden  Geschwulst  über  der  rechten 
Wange.  In  Betreu  der  Vorgeschichte  dieses  Falles  gab  sie  Folgendes 
an:  Vor  ungefähr  S%  Jahren  bemerkte  Patientin  eine  Anschwellung 
in  der  Gegend  des  rechten,  oberen,  ßtilli(bcn  Schneide-  und  Eck- 
zahns, deren  Wurzeln  sehr  cariös  waren;  es  traten  zuerst  dumpfe, 
später  heftige,  mit  Zackungen  verbundene  Schmerzen  ein,  die  Wange 
war  heiss  und  stark  geröthet,  kurz,  es  zeigten  sich  alle  Symptome 
eines  acuten  Abscesses.  Nachdem  die  Patientin  verschiedene  örtliche 
Mittel  angewendet  hatte,  nahm  die  Geschwulst  wieder  ab  und  die 
Wange  bekam  ihre  normale  Form.  Nach  Ablauf  eines  Jahres  bemerkte 
die  Patientin,  dass  sich  an  der  gleichen  Stelle  eine  kleine,  jedoch 
ausserordentlich  harte  Geschwulst  entwickelt  hatte,  welche  sich  all- 
mählig,  jedoch  sehr  langsam  vergrösserte  und  sehr  hart  blieb;  bei  der 
Berührung  glaubte  man  ein  Stück  Knochen  zu  fühlen.  Am  25.  Juli 
consultirte  die  Patientin  einen  Arzt,  dessen  Diagnose  auf  Cystenbildung 
lautete,  welche  durch  die  Reizung  der  vorerwähnten,  cariösen  Zahn- 
wurzeln hervorgerafen  worden  sei.  Man  extrahirte  desshalb  jene 
Wurzeln  (von  dem  seitlichen  Schneidezahn  bis  zu  dem  zweiten  Molaren) 
und  machte  den  Versuch,  eine  Sonde  in  die  Cyste  einzuführen;  dies 
gelang  jedoch  nicht.  Am  28.  August  hatte  die  Anschwellung  bedeutend 
zugenommen  und  dieser  Zustand  steigerte  sich  immer  mehr;  auch  trat 
ein  starker  Eiterabflnss  ein,  wesshalb  sich  die  Patientin  entschloss,  am 
8.  September  in  das  Dental  Hospital  zu  gehen.  Bei  der  Untersuchung 
wurde  constatirt,  dass  die  Geschwulst  die  ganze  rechte  Seite  des 
Gesichtes  bedeckte,  das  Auge  theilweise  verschloss  und  sich  über  den 
rechten  Nasenflügel  erstreckte.  Die  Gesichtshaut  war  heiss,  stark 
geröthet  und  gegen  Berührung  empfindlich.  Innerhalb  der  Mundhöhle 
waren  noch  beinahe  sämmtliche  Zahnwurzeln  vorhanden,  mit  Ausnahme 
der  vorerwähnten,  früher  extrahirten;  die  Patientin  trug  ein  oberes 
und  unteres  Ersatzstfick.  Oben  erstreckte  sich  die  Geschwulst  dem 
Nasenfortsatz  entlang  bis  zu  dem  inneren  Augenwinkel  und  verdeckte 
die  Cyste  vollständig;  die  äussere  Platte  des  Fortsatzes  war  nach  der 
Nasenhöhle  gedrängt  worden.  Aus  der  Alveole  des  seitlichen  Schneide- 
zahnes ergoss  sich  ein  grünlicher,  übelriechender  Eiter.  Nach  Ein- 
führung einer  Sonde  in  die  Oeifaung  entdeckte  man,  dass  sich  der 
Abscess  bis  beinahe  an  den  Weisheitszahn  erstreckte;  von  dem  ersten 
Backenzahn  an  verkleinerte  sich  dessen  Umfang  allmählig.    Beim  Drehen 
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der  Sonde  nach  oben  drang  das  Instrament  bis  za  V2  Zoll  Entfernung 
von  dem  inneren  Augenwinkel  vor,  wobei  der  Abflass  einer  klaren 
Flüssigkeit  erfolgte,  in  welcher  man  weisse  Flöckchen  wahrnahm.  Man 
hatte  nur  eine  kleine  OefFnung  in  die  Cyste  gemacht,  um  keine 
unnOthige  Reizung  zu  erregen. 

Behandlung.  £s  wurde  ein  schräger  Einschnitt  gemacht,  welcher 
sich  von  der  Stelle  des  Eckzahnes  aus  über  das  Zahnfach  des  seitlichen 
Schneidezahnes  erstreckte.  Sofort  erfolgte  ein  starker  Eiterabfluss;  die 
Cyste  wurde  mit  einer  25  procentigen  CarbollOsung  gründlich  ausge- 
spritzt und  die  Wände  mit  Jodtinctur  bestrichen.  Dann  wurde  eine 
Drainage-Röhre  eingesetzt  und  der  Patientin  empfohlen,  so  oft  als 
möglich  vermittelst  der  hohlen  Hand  einen  Druck  auf  die  Wange  aus- 
zuüben. Bereits  am  10.  September  war  die  Geschwulst  bedeutend 
gefallen;  man  setzte  die  Ausspritzungen  fort  und  wendete  zugleich 
einen  immer  stärkeren  Druck  an,  um  die  Cystenwände  nach  innen  zu 
drängen.  Die  Heilung  nahm  einen  so  günstigen  Verlauf,  dass  die 
Patientin  bereits  am  22.  September  aus  dem  Hospital  entlassen  werden 
konnte;  doch  wies  man  sie  an,  das  vorerwähnte  Heilverfahren  noch 
einige  Zeit  fortzusetzen. 

Es  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  bei  diesem  Falle  die 
Entstehung  des  acuten  Abscesses  hätte  vermieden  werden  können; 
denn  nachdem  nach  der  Extraction  der  cariösen  Zahnwurzeln  keine 
Besserung  eintrat,  konnte  man  sicher  sein,  dass  die  vorhandene  An- 
schwellung nicht  durch  die  Reizung  der  Wurzeln  entstanden  war, 
sondern  dass  eine  Cystenbildung  vorlag.  Da  man  jedoch  die  Cyste  nicht 
beachtete,  entstand  nach  der  Extraction  eine  acute  Entzündung.  Man 
fand  bei  der  Untersuchung,  dass  die  an  den  Abscess  angrenzende 
Cystenwand  sehr  weich  war.  Die  Einführung  und  Drehung  der  Sonde 
erregte  keine  Schmerzen.  (Journal  of  the  British  Dental  Association ) 


Altes  und  Neues  aus  der  Praxis. 

Von  Dr.  A.  C.  Hcwitt,  Chicago,  IM. 

In  Nachstehendem  möchte  ich  jangen  Anfängern  Verschiedenes 
über  die  Anwendung  desinficirender,  antiseptischer  und  schmerzlindernder 
Mittel  mittheilen,  worüber  in  Lehrbüchern  oft  nicht  ausführlich  be- 
richtet wird.  Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  man  durch  eine  sehr  ein- 
fache Methode  ein  höchst  günstiges  Resultat  erzielt,  wesshalb  ich  ver- 
schiedene, von  mir  mit  Erfolg  verwendete  Mittel  der  Beachtung  meiner 
jüngeren  Collegen  empfehlen  möchte. 
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Es  ist  für  jeden  Zahnarzt  von  grössler  Wichtigkeit,  seine  Hände 
stets  weich  und  von  tadelloser  Reinheit  zu  erhalten.  Durch  das  An- 
fassen von  Güvetten,  Schmelztiegeln,  Brennern  etc.,  sowie  durch  Arbeiten 
an  der  Drehbank  oder  Schleifmaschine  werden  die  Hände  beschmutzt 
und  rauh  und  kOnnen  durch  die  Anwendung  gewöhnlicher  Toilette- 
seife nicht  genügend  gereinigt  werden.  Ich  empfehle  zu  diesem  Zweck 
folgendes  Mittel.  Zu  1  Pfd.  pulverisirter  Borsäure,  2  Pfd.  pulverisirtem 
kohlensaurem  Natron  und  1  Pfd.  pulverisirtem  Bimstein  wird  soviel 
Glycerin  zugesetzt,  bis  die  Mischung  die  Consistenz  einer  ziemlich 
dicken  Pasta  hat.  Man  verwende  diese  zur  Reinigung  der  Hände. 
Falls  man  die  Hände  mit  Höllenstein  befleckt  hat,  darf  man  die  betr. 
Stellen  nicht  mit  Seife  bestreichen,  ohne  sie  vorher  mit  Cyankali  be- 
tupft zu  haben.  Nach  Anwendung  der  vorerwähnten  Pasta  sollte  man 
die  Hände,  nachdem  man  dieselben  abgetrocknet  hat,  mit  folgender 
Lösung  bestreichen  und  letztere  sich  verflüchtigen  lassen:  Man  ver- 
mische 4  Unzen  Fowler'sche  Solution,  3  Unzen  Glycerin,  16  Unzen 
Bay-Rum  mit  22  Unzen  destillirten  Wassers. 

Um  jeder  Ansteckung  vorzubeugen,  welcher  der  Operateur  bei  der 
Behandlung  von  Patienten  ausgesetzt  ist,  welche  an  Influenza,  Nasen- 
catarrh,  Diphterilis,  Scharlach,  Syphilis  und  Lungentuberkulose  leiden 
oder  gelitten  haben,  empfiehlt  sich  die  Anwendung  folgender  Ein- 
spritzung in  die  Nase,  die  Mundhöhle  und  den  Kehlkopf:  1  antiseptische 
Pastille  (Carl  Seiler'sches  Recept)  wird  in  1  Unze  heissen  Wassers 
aufgelöst  und  hierauf  1  Unze  4procentiger  hydrochlorsaurer  Cocain- 
lösung  zugefügt;  dieser  Mischung  setzt  man  2  Unzen  Glycerin  zu.  Diese 
Lösung  eignet  sich  auch  ganz  vorzüglich  zu  Einspritzungen  in  empfind- 
liches Zahnfleisch  vor  dem  Anlegen  des  Goiferdams,  sowie  zur  Be- 
seitigung der  Reizbarkeit  des  weichen  Gaumens  vor  dem  Abdruck- 
nehmen. 

Zur  antiseptischen  Reinigung  von  Instrumenten  ist  Hydronaphtol 
als  ein  vortreffliches  Mittel  zu  empfehlen.  Professor  Harlan  empfahl, 
eine  Mischung  von  11  Drachmen  Alkohol  und  20  Gran  Hydronaphtol 
in  eine  Flasche  mit  breiter  Oefl'nung  einzugiessen,  die  Instrumente  (Ex- 
cavatoren,  Zangen,  Sonden  etc.)  in  die  Flüssigkeit  einzutauchen,  dann 
herauszunehmen  und  trocknen  zu  lassen;  es  wird  an  den  feinsten  In- 
strumenten kein  Flecken  haften  bleiben,  ohne  dass  man  dieselben  ab- 
trocknen muss. 

Zu  Einlagen  in  septische  Wurzelkanäle  eignet  sich  eine  Mischung 
von  Nelkenöl,  Cassia-Oel  und  Hydronaphthol  ganz  vortrefflich. 

Wunden  an  den  Händen  sollte  man  mit  Eucalyptol  bestreichen  und 
hierauf  mit  Chlorapercha  bedecken,  um  der  Gefahr  etwaiger  Blutver- 
giftung vorzubeugen.  Bei  der  Replantation  von  Zähnen  empfiehlt  es 
sich,  die  Zange,  mit  welcher  man  den  extrahirten  Zahn  festhält,  vorher 
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in  Eacalyptol  zu  tauchen;  dieselbe  Vorsichtsmassregel  sollte  man  bei 
jedem  Instrument  anwenden,  welches  man  zur  Entfernung  einer  ab- 
gebrochenen Bohrerspitze  aus  dem  Wurzelkanal  benutzt  Niemals  sollte 
man  zur  Auswaschung  des  Zahnfaches  (oder  irgend  einer  Wunde)  Wasser 
verwenden,  ausser  bei  Fällen,  wo  es  sich  um  die  Entfernung  von 
Schmutz  handelt. 

Was  nun  die  schmerzlindernden  Mittel  betrifft,   so   bezeichne  ich 
als  solche  vor  Allem    diejenigen,   durch   deren  Anwendung  die   noth- 
wendigen  Operationen  schmerzlos  ausgeführt  werden  können.    Denn  die 
meisten  Patienten    verlangen   von  dem  Zahnarzte,   dass   die   in   ihrem 
Munde    vorzunehmenden   Arbeiten    derartig  ausgeführt  werden,   dass 
sie  hierbei  keine  Schmerzen  empfinden,  und  jeder  Zahnarzt  weiss,  dass 
dies  in  vielen  Fällen  ein  Ding  der  Unmöglichkeit  ist.    Alle   bis  jetzt 
in  den  Handel   gebrachten  Mittel   zur  Erzeugung   örtlicher  Anästhesie 
enthalten  Cocain,  obwohl  die  verschiedenen  sogen.  „Erfinder'^   dies    in 
Abrede  stellen.    Das  Cocain  ist   insofern   ein   vorzügliches  Hülfsmittel 
bei  zahnärztlichen  Operationen,   als  dessen  Anwendung  dem  Zahnarzte 
die  Möglichkeit  bietet,  schwierige  Zahn-  oder  Wurzelextractionen  schmerz- 
los auszuführen  und  dies  ist  um  so  wichtiger,  als  viele  Patienten  eine 
entschiedene  Abneigung  gegen  die  Anwendung  von  Chloroform,  Aether 
oder  Stickoxydul   haben  und   sich   trotzdem   vor   dem    bei   einer  Ex- 
traction  unvermeidlichen  Schmerze  fürchten.    Auch  giebt  es  Patienten, 
welche  den  festen  Willen  haben,   den  Schmerz   muthig  zu  ertragen, 
jedoch  körperlich  zu   schwach   sind,   um   der  nervösen  Erschütterung 
Widerstand  leisten  zu  können;    bei  solchen  Individuen  treten  zuweilen 
nach    der    Chloroform-    oder     Aethernarkose     unangenehme     Nach^ 
Wirkungen  auf.    Allen  derartigen  Complicationen  kann  durch   die  An- 
wendung   örtlicher,    durch    Cocain    erzeugter   Anästhesie    vorgebeugt 
werden.    Ich  habe  mit  Hülfe   dieses  Mittels   eine   bedeutende  Anzahl 
von  Extractionen  vorgenommen,   (u.  A.   sieben   obere  Vorderzähne   in 
einer  Sitzung)  bei  welchen  die  Patienten  nachträglich  erklärten,  keine 
Schmerzen  empfunden  zu  haben.  Nach  verschiedenen  Versuchen  fertigte 
ich  die  beistehende  Mischung  an,  welche  sich  seither  vortrefflich  in  der 
Praxis  bewährt  hat;  ich  bezeichne  dieselbe  mit  der  Benennung  „Cocain- 
Pigraent*'. 

R.  Hydrochlorsaures  Cocain  .    .    .    .    gr.  CXX. 

Atropin .    gr.  Vio 

Strophantin gr.  Vs 

Hydronaphtol gr.  X. 

Nelkenöl 2  Drachmen 

Cajeputöl 2  Drachmen 

Glycerin 1  Unze, 

Als  örtliches  Anästheticum  zu  verwenden. 
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Man  sollte  stets  genan  darauf  achten,  dass  die  Gocaüncrystalle 
vollkommen  rein  sind;  überhaupt  empfiehlt  es  sich,  Cocain  nur  in 
Grystallen,  dagegen  nicht  in  Pulverform  zu  kaufen,  weil  letztere  häufig 
durch  Zusatz  verschiedener  Substanzen  verfälscht  wird,  um  einen  Ge- 
wichtszusatz zu  erzielen. 

Professor  (ngal  empfiehlt  in  seinem  Werke:  „Krankheiten  des 
Kehlkopfes  und  des  Nasenkanals'',  folgende  Mischung  als  örtliches 
Anästheticum : 

R.  Atropin gr.  Vio 

Stropantin gr.  Vö 

Hydrochlorsaures  Goca'in gr.  XX. 

Carbolsäure gr.  X. 

Nelkenöl 3  Tropfen 

Destillirtes  Wasser 1  Unze. 

Als  örtliches  Anästheticum  zu  verwenden. 

Professor  Ingal  verwendete  diese  Lösung,  in  Dosen  von  5  Tropfen, 
für  subcutane  Einspritzungen. 

Bei  Anwendung  meines  Gocain-Pigmeuts  empfehle  ich  folgende 
Methode:  Das  Zahnfleisch  wird  so  lange  mit  Alcohol  und  Hydronaphtol 
abgewaschen,  bis  jede  Spur  von  Speichel  oder  Speiseresten  sorgfältigst 
von  den,  an  den  zu  extrahirenden  Zahn  angrenzenden  Theilen  (Zahn- 
hals und  Wurzeln)  entfernt  worden  ist.  Nachdem  dies  geschehen, 
nimmt  man  vermittelst  erweichten  Wachses  (oder  Modellirmasse)  einen 
Abdruck  der  Zähne  oder  Wurzeln;  nach  der  Entfernung  dieses  Abdracks 
aus  dem  Munde  erweitert  und  vertieft  man  den  Abdruck  der  zu  extrahiren- 
-Aen  Zähne  oder  Wurzeln.  Nachdem  man  den  Mund  wieder  vollkommen 
ausgetrocknet  hat,  legt  man  in  die  Vertiefang  des  Abdrucks  ein  mit 
dem  Gocain-Pigment  getränktes  Wattebäuschchen,  setzt  den  Abdruck 
wieder  in  den  Mund  ein,  presst  denselben  fest  an  und  lässt  ihn  4— 10 
Minuten  lang  im  Munde.  Um  eine  vollkommene  örtliche  Anästhesie 
zu  erzielen,  müssen  drei  Punkte  berücksichtigt  werden:  1)  vollständig 
reiner  Zustand  des  Zahnfleisches  und  der  Zahnhälse;  2)  es  darf  keine 
Spur  von  Speichel  vorhanden  sein;  3)  festes  Anhaften  der  mit  der 
Coca'in-Mischung  getränkten  Watte.  Man  halte  diese  Bedingungen  nicht 
für  unnöthig  oder  überflüssig;  der  Erfolg  der  Operation  hängt  von  der 
gewissenhaften  Beobachtung  derselben  ab. 

Unter  allen  anästhetischen  Mitteln  nimmt  das  Gbloroform  den 
ersten  Rang  ein  und  verdient  denselben  allerdings  in  jeder  Beziehung; 
was  jedoch  die  Anwendung  dieses  (auf  dem  Gebiete  der  Chirurgie  un- 
entbehrlichen) Hülfsmittels  in  der  Zahnheilkunde  betrifll,  so  bin  ich 
der  Ansicht,  dass  käin  Zahnarzt  berechtigt  ist,  einen  Patienten  wegen 
der  Extraction   eines  Zahnes,   einer  Zahnwurzel  oder  einer  ähnlichen. 
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kleinen  Operation  zn  chloroformiren.  Es  giebt  überhaupt  nur  4 — 6 
zahnärztliche  Operationen,  bei  welchen  die  Chloröformnarkose  noth- 
wendig  und  gerechtfertigt  erscheint,  üeber  die  Art  der  Administration 
dieses  Anästheticams  sind  die  Ansichten  noch  sehr  verschieden.  Nach- 
dem ich  mit  unzähligen  Apparaten  und  Maschinen  wiederholt  Versuche 
angestellt  habe,  bringe  ich  jetzt  die  denkbar  einfachste  Methode  der 
Inhalation  in  Anwendung,  weil  ich  dieselbe  für  die  zweckentsprechendste 
halte.  In  ein  2V2  Zoll  hohes  Glasfläschchen  mit  weiter  Oeffnung  wird 
nicht  mehr,  als  ein  Theelöffel  Chloroform  gegossen  nnd  die  Oeffnung 
der  kleinen  Flasche  an  das  eine  Nasenloch  des  Patienten  gehalten, 
wahrend  man  das  andere  Nasenloch  zuhfilt  und  den  Patienten  anweist, 
lange,  tiefe  Einathmnngen  zu  nehmen.  Durch  dieses  höchst  einfache 
Verfahren  werden  nervöse  Patienten  weder  beunruhigt,  noch  aufgeregt, 
während  dies  bei  der  Anwendung,  resp.  Anlegung  complicirter  Apparate 
der  Fall  ist. 

Sobald  die  Augenlider  sich  senken  und  eine  gewisse  Erschlaffung 
der  Muskeln  eintritt,  sind  die  Nerven  empfindungslos  geworden;  in 
diesem  Stadium  extrahire  ich  die  Zähne,  schneide  tief  in  empfindliches 
Dentin  ein,  amputire  Pulpen  und  die  Patienten  versichern  mich  nach 
Vollendung  der  Operation,  „dass  sie  wussten,  dass  ich  dieselbe  vor- 
nahm, hierbei  jedoch  keinen  Schmerz  empfanden".  Auf  diese  Weise 
verwende  ich  das  Chloroform  als  schmerzlinderndes  Mittel  und  vermeide 
dadurch,  dass  ich  keine  vollständige  Anästhesie  erzeuge  oder  die 
Narkose  steigere,  jede  Nervenerschütterung. 

In  dem  bekannten  Werke:  „American  System  of  Dentistry" 
(Vol.  III.,  pag.  109)  empfiehlt  der  Verfasser,  das  Gesicht  des  Patienten 
vor  der  Administration  des  Chloroforms  mit  einer  fetten  Substanz  zu 
bestreichen,  um  hierdurch  jeder  etwaigen  Verletzung  der  Mund-  und 
Nasenhaut  vorzubeugeu'^  Ich  erkläre  jeden  Operateur,  welcher  das 
Chloroform  derartig  administrirt,  dass  Mund  und  Nase  des  Patienten 
dadurch  verletzt  werden,  für  eben  so  unverständig,  als  eine  Wärterin, 
welche  ein  Rind  in  der  Nähe  eines  Pulverhauses  mit  Zündhölzern 
spielen  lässt. 

Dr.  J.  R.  Simms  ist  gleichfalls  der  Ansicht,  (s.  April-Heft  des 
„Dental  and  Surgical  Microcosm"),  dass  ein  Anästheticum  niemals  eine 
Reizung  des  Zäpfchens,  der  Bronchialröhren  oder  der  Luftröhrenmembran 
erzeugen  dürfe.  Dr.  Hayes  in  Pennsylvanien  empfahl  die  Anwendung 
eines  Apparates,  bei  dessen  Anwendung  der  Procentsatz,  der  mit  dem 
Auästheticum  inhalirten  Luft  berechnet  wird  nnd  räth,  mit  der  In- 
halation von  1  Procent  Chloroform  zu  beginnen  und  die  Narkose  all- 
mählig  „nach  wissenschaftlichen  Grundsätzen^  zu  steigern.  Rev.  Dr. 
Lawrence  in  Chicago  sprach  sich,  nachdem  ich   B^i   einer,  an  seinen 
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äusserst  empfindlichea  Zähnen  voi^enommenen  Operation  das  Chloro* 
form  nach  meiner  Methode  als  schmerzlinderndes  Mittel  verwendet 
hatte,  höchst  befriedigt  über  dieses  Verfahren  ans;  er  war  nicht  voll- 
ständig bewusstlos,  erklärte  jedoch,  während  der  Operation  keine 
Schmerzen  nnd  nach  Beendigung  derselben  keine  unangenehmen  Nach- 
wirkungen empfunden  zu  haben.  Auch  Dr.  Homer  M.  Thomas  in 
Chicago  billigte  und  befürwortete  meine  Methode  der  Anwendung  des 
Chloroforms.  Dr.  E.  Fletcher  Ingals  in  Chicago  sprach  in  Betreff  dieses 
Punktes  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  er  in  Folge  der  Beobachtung 
zweier  Todesfälle  während  der  Chloroformnarkose  ein  Gegner  des 
Chloroforms.  —  als  Hülfsmittel  bei  zahnärztlichen  Operationen  —  ge- 
wesen sei.  Nachdem  er  sich  jedoch  bei  einer  äusserst  schmerzhaften, 
an  den  Zähnen  seiner  Gattin  vorgenommenen  Operation  von  der  Un- 
gef^hrlichkeit  meiner  Methode  der  Anwendung  des  Chloroforms  über- 
zeugt hatte,  billigt  er  die  Benutzung  dieses  Mittels  innerhalb  gewisser 
Grenzen,  weil  den  Patienten  hierdurch  unvermeidliche,  peinliche 
Schmerzen  erspart  werden.  Es  giebt  Patienten,  bei  welchen  es  von 
besonderer  Wichtigkeit  ist,  dass  man  ihnen  jede  heftige  Nerven- 
erschfitterung  erspart;  dies  gilt  hauptsächlich  von  Kindern  (bis  zu 
12 — 14  Jahren),  sowie  schwächlichen  jungen  Leuten.  Sogar  bei  ver- 
nünftigen Patienten  treten  häufig  während  der  Behandlung  sensitiven 
Dentins  Zuckungen  ein;  manche  Personen  zittern  und  weinen  oder 
schreien,  bis  ihre  eigenen  und  die  Kräfte  des  Operateurs  erschöpft 
sind;  auch  hysterische  Anfälle,  sowie  Ohnmächten  kommen  jedem  Zahn- 
arzt vor.  Es  ist  unsere  Pflicht,  kein  Mittel  unversucht  zu  lassen,  durch 
dessen  Anwendung  die  bei  Operationen  eintretenden  Schmerzen  ver- 
mindert oder  beseitigt  werden  können  und  in  der  vorerwähnten,  modi- 
ficirten  Anwendung  des  Chloroforms  steht  uns  ein  treffliches  Hülfs- 
mittel zu  Gebote,  dessen  Anwendung  eben  so  unfehlbar,  als  ungefähr- 
lich ist.  Die  Vortheile,  welche  mein  Verfahren  bietet,  haben  sich 
längst  in  der  Praxis  bewährt,  wessbalb  ich  dasselbe  besonders  allen 
vorurtheilsfreien  Anfängern  empfehlen  möchte. 

(Deotal  Review.) 


Ein  Fall  aus  der  Praxis. 

Von  Dr.  W.  F.  Green,  South  Evanston,  III. 

Am  24.  Januar  1892  consultirte  mich  Herr  C.  L.  B.,  ein  32jäh- 
riger  Kaufmann,  welcher  seit  ungefähr  zwei  Wochen  an  heftiger  Neu- 
ralgie litt.  Sein  Hausarzt  hatte  ihm  den  Rath  gegeben,  seine  Zähne 
von   einem  Zahnarzt  untersuchen  zu  lassen,   da  die  heftigen  neural- 
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gischen  Schmerzen  sich  (besonders  während  der  Nacht)  nicht  nur 
auf  beiden  Seiten  des  Gesichtes,  sondern  auch  in  den  oberen  and 
nnteren  Zähnen  fühlbar  machten;  aach  in  den  Schläfen  und  Augen, 
sowie  dem  ganzen  Kopfe  litt  der  Patient  an  beinahe  unerträglichen 
Schmerzen. 

Bei  genauer  Untersuchung  der  Zähne  fand  ich  eine  ziemlich  be- 
deutende Anzahl  kleiner  Gavitäten  vor,  welche  ich  während  des  Ver- 
laufes der  folgenden  Woche  mit  Amalgam  füllte  nnd  bei  dieser  Ge- 
legenheit sämmtliche  Zähne  gründlich  reinigte.  Die  Neuralgie 
besserte  sich  jedoch  nicht.  Bei  wiederholter  Percussion  zeigte  sich 
keine  Empfindlichkeit  Am  21.  Januar  1893  kam  der  Patient 
wieder  za  mir  und  bat,  den  rechten,  oberen  Weisheitszahn  nochmals 
genau  zu  untersuchen,  weil  er  an  demselben  wiederholt  Schmerzen 
empfanden  habe.  Ich  hatte  in  diesen  Zahn  eine  kleine  Füllung  ein- 
gelegt, weil  ich  denselben  zu  erhalten  wünschte,  allein  der  Patient 
bestand  trotz  meiner  Bitten  darauf,  dass  ich  den  Zahn  extrahire.  Zu 
meinem  Erstaunen  entdeckte  ich  nach  der  Entfernung  dieses  Molaren, 
dass  sich  zwischen  der  Krümmung  der  Wurzeln  ein  Abscess  ent- 
wickelt hatte,  obwohl  die  Pulpa  des  Zahnes  vollkommen  gesund  war. 
Vier  Tage  nach  der  Extraction  kam  der  Patient  wieder  und  be- 
richtete, dass  er  während  der  Nacht  nochmals  einen  heftigen  Anfall  von 
Neuralgie  gehabt  habe.  Bei  wiederholter  Untersuchung  fand  ich,  dass 
der  an  die  Wurzeln  des  zweiten  Holaren  angrenzende  Theil  des  Al- 
veolarfortsatzes  cariös  war;  ich  extrahirte  desshalb  auch  diesen  Zahn, 
entfernte  die  cariösen  Theile  des  Fortsatzes,  wusch  die  Wunde  mit 
einer  schwachen  Lösung  (1 :  1000)  von  Quecksilber  -  Bichlorid  aus, 
legte  ein  mit  Carbolsäure  getränktes  Wattebäuschchen  ein  und  empfahl 
dem  Patienten,  die  Einlage  von  mir  erneuern  zu  lassen.  Die  Heilung 
schien  günstig  zu  verlaufen;  der  Patient  Hess  sich  Monate  lang  nicht 
mehr  sehen.  Am  24.  Januar  1894  kam  er  nochmals  und  klagte  über 
Schmerzen  in  dem  ersten  Molaren.  Ich  fand  bei  näherer  Unter- 
suchung, dass  auch  die  den  ersten  Molaren  umgebenden  Theile  des 
Alveolarfortsatzes  von  Garies  afficirt  waren,  wesshalb  ich  nun  auch 
den  ersten  Molaren  extrahirte,  und  den  über  der  Buecalfläche  des 
zweiten  Bicuspidaten  liegenden  Theil  des  Fortsatzes  entfernte. 
Hierauf  befestigte  ich  die  zwei  Bicuspidaten  vermittelst  einer  Ligatur 
an  dem  Eckzahn,  wusch  die  Wunde  mit  Quecksilber-Bichlorid  aus, 
bedeckte  dieselbe  mit  einem  Theil  der  Membran  und  legte  ein  mit  Carbol 
getränktes  Wattebäuschchen  auf,  welches  durch  eine  schmale  Bandage 
festgehalten  wurde.  Diese  Einlage  wurde  so  lange  täglich  erneuert,  bis 
die  Membrantheile  sich  wieder  verbunden  hatten.  Am  10.  Februar 
konnte    ich    den   Patienten    als    geheilt    entlassen.      Der    zweite    Bi- 
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cQspidat  neigte  sich  allmählich  nach  vorue  und  rnhte  auf  dem  ersten 
Bicuspidaten;  diese  Zähne  standen  fest,  obwohl  drei  Viertheile  der 
hinteren  Wnrzelfläche  bioslagen.  Die  angrenzenden  Gewebe  waren 
fest  und  gesund.  (Dental  Review.) 


Porcellan-Einlage  in  Verbindung  mit  einer  GoldfUllung  an  der 
Approximalfläche  eines  Schneidezahnes. 

Von  G.  Oliver  Richards. 

Eine  grosse  Gavität  an  der  Distalfläche  eines  rechten,  oberen 
mittleren  Schneidezahnes  wurde  auf  die  gleiche  Weise  präparirt,  wie 
für  eine  Contourfüllung.  Zuerst  wurden  einige  Wolrab'sche  Cylinder 
eingelegt  und  fiber  denselben  Eearsing'sche  Folie  aufgebaut,  bis  die 
Cavität  —  mit  Ausnahme  des  vorderen  Theiies  —  gefüllt  war;  dieser 
Theil  musste  so  tief  gelassen  werden,  dass  noch  genügender  Raum  für 
die  Einlage  vorhanden  blieb  (s.  Fig.  2).  Dieser  letzte  Theil  der  Cavitfit 
wurde  seitlich  derartig  vergrössert,  dass  dessen  Form  ein  wenig  grösser 
als  ein  Halbkreis  war  (s.  Fig.  3),  wodurch  kleioe  Unterschnitte  ent- 
standen, welche  die  Dauerhaftigkeit  der  Einlage  erhöhen.  Zur  letzten 
Vorbereitung  der  Cavität  verwendete  man  einen  Einlagen-Bohrer  No.  8. 


Fig.  1. 


Fig.  2. 


Fig.  3. 


Als  Einlage  wählt  man  ein  Stückchen  Porcelian  von  passender 
Grösse  und  Nuance,  welches  man  vorher  zur  Probe  in  eine,  in  ein 
Stück  Elfenbein  oder  Knochen  einbohrte,  künstliche  Cavität  eingepasst 
hat;  in  dem  mit  Gold  gefüllten  Zahn  befestigt  man  dann  die  Einlage 
vermittelst  eines  Cementes  von  passender  Farbe,  schleift  zuletzt  die 
Oberfläche  des  Zahnes  vermittelst  Carborundnm  ab  und  glättet  die  Füllung 
schliesslich  mit  einem  Hindostan-Stein. 

Es  empfiehlt  sich,  eine  genügende  Auswahl  von  Einlagen  im 
Vorrath  zu  haben;  zur  Vorbereitung  derselben  dient  ein  aus  Knochen 
gefertigtes  Maass  (Fig.  4),  in  welchem  Vertiefungen  angebracht  sind, 
welche  der  Grösse  der  neuen  Einlage-Bohrer  entsprechen. 
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Da9  Zuschneiden  der  Einlagen  ist  sehr  einfach;  man  befestigt  die 
Einlage  vermittelst  Schellack  auf  einem  Instrument,  welches  in  einem 
Polirholzträger  in  dem  Handslück  einer  Bohrmaschine  oefesligt  wird; 
an  einer  anderen  Bohrmaschine  befestigt  man  einen  feinen  Carborundum- 
stein.    Der  auf  einem  Stuhl   sitzende  Operateur  setzt  die  eine  Bohr- 


Fig.  4. 

maschine  mit  dem  rechten,  die  andere  mit  dem  linken  Fusse  in 
Bewegung  und  lässt  die  sich  drehende  Einlage  leicht  an  der  unteren 
Fläche  des  sich  drehenden  Steines  ruhen,  welcher  sich  in  entgegen- 
gesetzter Richtung  dreht,  wodurch  die  Einlage  eine  voUkQmmene 
Abrundung  erhält.  ^/%^/z 


Fig.  *5   stellt   das   Ausseben   des  Zahnes  nach   ^äl^itting   der 

Füllung  dar. 

(Journal  of  the  British  Dental  Associatioii). 


Offener  Bise  und  dessen  Regulirung. 

Von  Henriette  von  Gelderen,  Amsterdam. 

Die  Anomalie  der  Articulation,  welche  man  mit  der  Benennung 
„offener  Biss**  bezeichnet,  kommt  häufig  vor  und  ist  deshalb  von  be- 
sonderem Interesse,  weil  die  ReguliruDg  derselben  trotz  aller  Be- 
mühungen oft  nicht  gelingt. 

Ich  hatte  einen  derartigen  Fall  in  Behandlung  und  möchte  in 
Nachstehendem  die  von  mir  angewendete  Methode  der  Regulirung, 
sowie  die  erzielten  Resultate  beschreiben. 

Als  die  zwölfjährige  Patientin,  Fräulein  M.,  zur  ersten  Consul- 
tation  kam,  fiel  mir  bei  der  Untersuchung  des  Mundes   die  unregel- 


—    52    — 


massige  Form  ihres  Gesichtes  auf;  dasselbe  erschien  in  die  Länge  ge- 
zogen, die  Lippen  waren  weit  geöffnet,  an  den  Wangen  hatte  sich  in 
Folge  des  OfFenstehens  des  Mundes  eine  Vertiefung  gebildet,  der 
Eronenfortsatz  war  nicht  in  normaler  Lage. 

Auf  Befragen  wurde  mir  mitgotheilt,  dass  das  Kind  «eit  früher 
Jugend  stets  mit  offenem  Munde  geschlafen  hatte,  wobei  die  Zunge 
theil weise  über  die  Unterlippe  heraushing;  derselbe  Zustand  war  auch 
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zur  Tageszeit  vorhanden,  hauptsächlich  nach  besonderer  Ermüdung 
durch  lange  Spaziergänge,  anstrengende  Schularbeiten  oder  sonstige 
Beschäftigungen. 

Die  Articulation  der  Zähne  war  höchst  mangelhaft;  nur  die  ersten 
Molaren  berührten  sich,  die  zweiten  jedoch  nur  in  geringem  Grade; 
zwischen  den  ersten  Bicuspidaten  war  ein  mehrere  mm.  grosser  Zwischen- 
raum vorhanden,  welcher  sich  allmählig  derartig  vergrösserte,  dass  er 
in  der  Mitte  über  einen  Gentimeter  hoch  war. 
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uer Alveolarfortsatz  war  auf  beiden  Seiten  des  Oberkiefers  viel 
länger,  als  an  dem  mittleren  Theile.  Die  Kiefer  waren  von  ebenso 
normaler  Entwicklung,  als  der  ganze  Organismus  des  Kindes,  welches 
für  0ein  Alter  ausserordentlich  kräftig  und  stark  war.  Die  Zähne 
waren  klein;  das  Mädchen  sprach  das  „s**  wie  „th**  aus. 

Fig.  1  stellt  den  Biss  vor  Beginn  der  Regalirung  dar.  Ich  ver- 
fahr bei  der  Behandlung  auf  folgende  Weise:  Die  beiden  ersten,  oberen 
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Molaren  wurden  extrahirt;  ich  hielt  dies  ffir  eine  Noth wendigkeit,  weil 
der  Widerstand  hierdoreh  vermindert  und  die  nöthige  Resorption  des 
Alveolarfortsatzes  beschleunigt  werden  sollte. 

Fig.  2  stellt  den  Biss  nach  der  Extraction  der  beiden  Molaren  dar. 

Nach  der  Entfernung  dieser  Zähne  liess  ich  die  Patientin  eine 
den  Kopf  bedeckende,  lederne  Kappe  tragen,  an  welcher  eine  das 
j^inn  bedeckende  Platte  angebracht  war;  beide  Apparate  waren  durch 
elastische  Bänder  verbunden,  wodurch  ein  ununterbrochener  Druck  auf 
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ilen  Alveolarfortsatz  ausgeübt  wurde.  Die  Patientin  trug  diesen 
Apparat  fünf  Monate  lang  ohne  Unterbrechung,  und  zwar  Tag 
und  Nacht. 

Nach  Ablauf  dieser  Zeit  klagte  die  Patientin  über  heftige  Kopf- 
schmerzen; ich  Hess  deshalb  den  Apparat  für  kurze  Zeit  ablegen,  um 
dem  Kinde  ein  wenig  Ruhe  zu  verschaffen.  Auch  war  bereits  eine 
wesentliche  Besserung  erzielt  worden;  die  Patientin  schlief  mit  ge- 
schlossenem Munde,  hielt  auch  während  des  Tages  die  Lippen  ge- 
schlossen gnd  streckte  die  Zunge  auch  nach  Ermüdung  nicht  mehr 
heriä)r.'-*  ^^ 

Nachdem  die  Kopfschmerzen  nach  mehreren  Wochen  vollständig 
nachgelassen  hatten,  liess  ich  die  Patientin  den  Apparat  wieder  an- 
legen und  zuerst  nur  während  der  Nacht,  später  jedoch  wieder  Tag 
und  Nacht  tragen. 

Nach  Verlauf  eines  Jahres  war  der  £rfolg  der  Behandlung  ein 
so  günstiger,  dass  ich  das  Tragen  des  Apparates  für  entbehrlich  hielt. 

Fig.  3  stellt  das  Aussehen  des  Mundes  zu  jener  Zeit  dar. 

Zur  vollständigen  Vollendung  der  Regulirung  liess  ich  eine 
Kautschukpiece  anfertigen,  welche  die  Bicuspidaten,  sowie  die  zweiten 
Molaren  bedeckte  und  einen  constanten  Druck  auf  die  unregelmässig 
stehenden  Zähne  ausübte;  an  dieser  Platte  wurde  ein  Stück  Golddraht 
angebracht,  durch  welchen  die  vorspringenden  Vorderzähne  nach  innen 
gezogen  wurden. 

Fig.  4  zeigt  das  Resultat  dieses  Verfahrens  nach  mehrmonat- 
lichem Tragen  der  Kautschukplatte. 

Die  Patientin  trägt  jetzt  eine  Stutzplatte,  durch  welche  die  Vorder- 
zähne in  der  richtigen  Stellung  gehalten  und  die  sich  nach  vorne 
neigenden  Bicuspidaten  ein  wenig  zurückgedrängt  werden. 

Die  Patientin  empfindet  bereits  die  Vorzüge  der  erzielten 
Resultate.  (Ash's  Quarterly  Gircular.) 


»  >  /  .  ^ 

N6ife  Mefhöile  der  Zahnregulirung  durch  Kraftaufwand. 

Von  £daard  H.  Angle,  D.D.S.,  Bfinneapolis,  Minn. 

Schon  seit  längerer  Zeit  brachte  ich  eine  neue  Methode  der 
Regulirung  unregelmässig  stehender  Zähne  zur  Anwendung,  durch 
welche  ich  ausserordentlich  günstige  Resultate  erzielte.  Ich  erzeuge 
den  hierbei  applicirten  Kraftaufwand  durch  die  Anwendung  eines 
Drahtes,  dessen  Umfang  ich  seitlich  vermittelst  starker,  zu  diesem 
Zwecke  geeigneter  Kneifzangen  verändere.    Zum  besseren  Verständniss 
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meiner  Methode  will  ich  in  Nachstehendem  einige  Fälle  aas  der  Praxis 
besprechen  und  hierbei  mehrere  Modificationen  beschreiben,  welche  bei 
diesem  Verfahren  in  Anwendung  gebracht  werden  können. 
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Fig.  1.     . 

Bei  dem  in  Fig.  1  dargestellten  Falle  handelte  es  sich  am  einen 
nach  vorne  zu  drängenden  Schneidezahn.  Der  zweite,  temporäre  Molar 
wurde  als  Stützpunkt  für  einen  Metalldraht  benatzt,  dessen  eines  End- 
theil  in  einer,  in  das  Email  dieses  Zahnes  eingebohrten,  kleinen  Ver- 
tiefung ruhte;  das  andere  Endtheil  war  an  dem  zu  regalirenden  Zahn 
angebracht;  es  war  an  eine  den  Schneidezahn  fest  umschliessende 
Spange  angelöthet,  welch  letztere  mit  Cement  an  dem  Zahn  befestigt 
worden  war. 
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Fig.  2. 
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Vermittelst  der  in  Fig.  2  abgebildeten  Regulir  -  Kneifzange 
wird  der  Draht  von  Zeit  zu  Zeit  derartig  gepresst,  dass  hierdurch  ein 
bedeutender  Kraftaufwand  auf  den  Zahn  ausgeübt  wird;  durch  jeden 
Druck  der  Zange  wird  der  Draht  ungefähr  um  Vioo  Zoll  verlängert. 
Die  Abbildung  (Fig.  2)  zeigt  die  durch  die  Kneifzange  erzeugte  Ver- 
tiefung. Wenn  man  täglich  2—3  Mal  den  Draht  auf  diese  Weise 
presst,  (oder  je  nach  Umständen  einen  über  den  anderen  Tag)  so  wird 
dies  genügen,  um  den  Zahn  schnell  in  die  normale  Stellung  zu  bringen. 
Bei  dem  in  Fig.  1  dargestellten  Falle  rausste  zugleich  eine  Rotation 
des  Zahnes  bewirkt  werden,  weshalb  der  Druck  nur  auf  eine  Seite  des 
Zahnes  dirigirt  werden  musste;  der  Erfolg  dieses  Verfahrens  war  ein 
befriedigender,  indem  der  Zahn  nach  kurzer  Zeit  in  die  richtige  Stel- 
lung gedrängt  wurde;  man  wandte  hierauf  einige  Tage  einen  kleinen 
Stützapparat  an,  welcher  jedoch  bald  wieder  abgelegt  werden  konnte, 
da  der  Zahn  durch  den  correcten  Biss  der  gegenüberstehenden,  unteren 
Zähne  fest  in  seiner  Stellung  gehalten  wurde. 
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Fig.  3. 


Fig.  4. 


Fig.  3  stellt  einen  anderen  Fall  dar,  bei  welchem  die  gleiche 
Methode  angewendet  wurde,  um  zwei  untere,  temporäre  Eckzähne  nach 
vorne  zu  bringen,  deren  incorrecte  Stellung  durch  seitlichen  Druck  er- 
zengt worden  war.  In  das  an  den  Lingualflächen  der  Eckzähne  be- 
findliche Email  wurden  Vertiefungen  eingebohrt,  in  welchen  die  End- 
thdle  des  Drahtes  ruhten.  Auch  mussten  bei  diesem  Falle  die  oberen 
Eckzähne  gleichfalls  nach  aussen  gedrängt  werden,  um  Platz  für  den 
Biss  der  unteren  zu  gewinnen. 

Fig.  4  stellt  den  Biss  dar,  nachdem  die  vorbeschriebene  Methode 
in  Anwendung  gebracht  worden  war.  Da  es  nöthig  war,  die  vier 
Eckzähne  nach  aussen  zu  drängen,  hielt  ich  es  für  ratbsam,  etwas 
langsamer  zu  verfahren  und  presste  den  Draht  nur  wöchentlich  ein  Mal. 
Nachdem  das  gewünschte  Resultat  erzielt  worden  war,  hielt  ich  die 
Zähne  durch  den  verlängerten  Draht  so  lange  in  der  erzielten  Stellung, 
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bis  8ämmtiiche  Schneidezähne  vollständig  zum  Durchbruch  gekommen 
und  in  vollkommen  normaler  Stellang  waren. 

Fig.  5  stellt  eine  Modifieation  der  gleichen  Methode  bei  elnero  ähn- 
licheir  Falle  dar;  die  Endtheile  des  Regulirdrahies  waren  an  den  Labial- 
flächen fester  Spangen  angelöthet,  welche  mit  Cement  an  den  temporären 
Eckzähnen  befestigt  waren.  Sobald  die  Eckzähne  allmählig  zur  Seite 
gedrängt  worden  waren,  wurden  die  Schneidezähne  durch  zweckent- 
sprechende Draht-Ligaturen  nach  vorne  gedrängt,  welche  man  derartig 
presste,  dass  sie  einen  festen  Druck  ausübten;  die  Endtheile  mussten 
Vs  Zoll  lang  und  derartig  gebogen  sein,  dass  sie  die  Lippen  nicht  ver- 
letzen konnten. 
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Fig. 


Fig.  6. 


Fig.  6  zeigt  die  Anwendung  dieser  Methode  bei  einer  sehr  häufig 
vorkommenden  Unregelmässigkeit  der  Zahnstellung,  bei  welcher  es  zur 
Nothwendigkeit  wird,  die  Bicuspidaten  nach  aussen,  sowie  nach  vorne 
zu  drängen  und  auch  die  seitlichen  Schneidezähne  nach  aussen  zu 
bewegen,  um  Raum  für  die  durchbrechenden  Eckzähne  zu  gewinnen. 
Als  Stützpunkte  mussten  die  ersten  Molaren  benutzt  werden,  an  wel- 
chen man  Spangen  befestigte;  an  letzteren  wurden  kleine  Röhrchen 
angelöthet,  in  welchen  die  Endtheile  des  zu  verlängernden  Regulir- 
drahtes  ruhten.  Der  Draht  wurde  derartig  gebogen,  dass  er  dem 
inneren  Rande  des  Zahnbogens  entsprach;  an  seinem  vorderen  Theil 
wurde  er  durch  kleine  Haken  in  der  richtigen  Stellung  gehalten, 
welche  an  den  Lingualflächen  der  die  seitlichen  Schneidezähne  um- 
schliessenden  Spangen  angelöthet  waren.  Die  zusammengefugten  End- 
theile der  Spangen,  auf  welchen  die  scharfen  Biegungen  des  Drahtes 
ruhten,  waren  ungefähr  Vi6  Zoll  lang. 

Nachdem  man  den  Draht  in  der  Nähe  der  Bicuspidaten  mit  der 
Regulirzange  wiederholt  durch  Pressung  verlängert  hatte,  wurden  die 
Schneidezähne  hierdurch  nach  vorne  gedrängt;  durch  Pressung  des 
Drahtes  an  den  seitlichen  Schneidezähnen  wurde  Raum   für   die  roitt- 
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leren  Schneidezähne  gewonnen.  Die  Bicnspidaten  wurden  durch  den 
Druck  des  Drahtes  auf  ihre  Lingualflächen  allmählig  nach  aussen  ge- 
drängt, indem  man  den  Draht  vermittelst  der  Kneifzange  presste  und 
hierdurch  einen  starken  Druck  auf  die  Zähne  erzielte.  Man  kanü  hier- 
bei einen  ausserordentlich  kräftigen,  seitlichen  Druck  erzeugen,  indem 
man  den  Draht  in  dem  Moment  der  Pressung  fest  wider  den  zu  regu- 
lirenden  Zahn  presst;  bei  Fällen,  wo  ein  ungewöhnlich  starker,  seit- 
licher Druck  zur  Nothwendigkeit  wird,  empfiehlt  es  sich,  ein  kleines 
Stückchen  Kautschuk  zwischen  den  Zahn  und  den  Draht  einzulegen. 
Nachdem  die  Stellung  des  Zahnes  sich  verändert  hat,  kann  man  den 
Kautschuk  entfernen  und  dem  Draht,  welcher  von  aussen  auf  den 
Zahn  einwirken  soll,  die  erforderliche  Biegung  geben,  worauf  man, 
falls  es  nothwendig  erscheint,  den  Kautschuk  nochmals  einlegen  kann. 
Nachdem  die  zu  regulirenden  Zähne  ihre  normale  Stellung  ein- 
genommen haben,  bringt  man  den  vorbeschriebenen,  kleinen  Stütz- 
apparat aus  Draht  in  Anwendang,  um  sie  in  der  normalen  Lage  zu 
erhalten,  derselbe  ist  eben  so  einfach,  als  reinlich  und  kann  ohne  Un- 
bequemlichkeit längere  Zeit  im  Munde  getragen  werden. 
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Fig.  7. 

Fig.  7  stellt  einen  Fall  dar,  bei  welchem  sämmtliche  untere  (vor 
den  Molaren  stehende)  Zähne  vorsprangen  und  sich  übereinander  dräng- 
ten, weshalb  eine  allgemeine  Erweiterung  des  Zahnbogens  zur  Noth- 
wendigkeit  wnrde.  Durch  den  in  der  Zeichnung  abgebildeten  Draht- 
Apparat  wurde  in  Verbindung  mit  der  Anwendung  der  vorbeschriebeneu 
Methode  ein  sehr  günstiges  Resultat  erzielt.  Nachdem  die  Zähne  in 
die  richtige  Stellung  gebracht  worden  waren,  Hess  ich  den  Draht  als 
Stütze  noch  längere  Zeit  im  Munde. 

Obwohl  diese  Methode  eben  so  einfach  als  wirksam  ist  und  sich 
für  viele  Fälle  ganz  vorzüglich  eignet,  möchte  ich  doch  nicht  behaupten, 
dass  sie  die  Hebeschraube  ganz  zu  ersetzen  vermöge.    Dagegen  leistet 
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die  Anwendang  dieses  Verfahrens  bei  der  Regalirang  von  Einderzälinen 
die  besten  Dienste,  weil  man  bei  diesen  Fällen  oft  eines  grossen  Kraft- 
aufwandes bedarf  und  in  dem  Mande  von  Kindern  nur  einen  kleinen 
Apparat  anbringen  kann. 

Man  kann  für  derartige  Regalimngen  sowohl  platinisirten  Gold« 
drabt,  als  auch  Silber-  und  Messingdrabt  verwenden;  sehr  gut  eignet 
sich  auch  Draht  aus  Neusilber,  weil  letzterer  nach  dem  Pressen  den- 
selben Grad  der  Steifheit  behält,  als  ob  er  gar  nicht  mit  der  Zange 
bearbeitet  worden  sei.  Die  in  Fig.  2  abgebildeten  Regulir-Kneifzangen 
eignen  sich  in  jeder  Beziehung  zu  dem  angestrebten  Zweck  und  ihre 
Form  ist  derartig,  dass  man  alle  Theile  der  Mundhöhle  mit  diesem 
Instrument  erreichen  kann;  doch  sollte  man  diese  Zangen  niemals  zum 
Abzwicken  sehr  dicken  oder  harten  Drahtes  verwenden,  weil  sie  hier- 
durch beschädigt  werden  würden.  (Dental  Digest.) 


Versammlungen. 

Jahresbericht 
des  Zahnäratlichon  Vereins  zu  Frankfurt  a.  M.  für  1894, 

zusammeDgestellt  von  Dr.  G.  P.  Geist,  Zahnarzt,  z.  Z.  Schriftführer, 

vorgetragen  am  19.  Januar  1895. 

"*    /     » . 

Meine  Herren  Collegen!  *  '  * 

Trotzdem  dhs  Amt  eines  Scbriftfiihrers  als  solches  wenig  Freude,  dagegen 
viel  Arbeit  mit  sich  zu  bringen  pflegt,  muss  ich  Ihnen  gestehen,  dass  es  mir  dies- 
mal ein  grosses  Vergnügen  bereitet  hat,  den  vorliegenden  Bericht  anzufertigen. 
Der  zahnärztliche  Verein  kann  mit  berechtigtem  Stolze  auf  das  verflossene  Ge- 
schäftsjahr zurückblicken;  unsere  Arbeiten  waren  in  jeder  Beziehung  von  Erfolg 
gekrönt  Pas  einmüthige  Zusammenhalten  der  Mitglieder,  zugleich  mit  dem  hohen 
Interesse,  welches  den  Verhandlungen  entgegengebracht  wurde,  tragen  ja  stets  die 
Bürgschaft  des  Gelingens  in  sich,  und  beweisen  aufs  Neue,  wie  nöthig  diese  beiden 
Dinge  zum  Gedeihen  des  Vereinsiebens  gehören  und  wie  unauflöslich  sie  mit  dem 
Fortschritte  der  von  uns  vertretenen  Wissenschaft  verknüpft  sind. 

Es  ist  mit  grossem  Bedauern  aufzunehmen,  dass  die  beabsichtigte  Einigung 
der  Provinzial- Vereine  im  Vereins-Bunde  an  den  für  manche  Vereine  unannehm- 
baren Statuten  dieses  Bundes,  welche  auch  für  die  Zukunft  undurchführbar  bleiben 
dürften,  scheitern  musste,  denn  der  dadurch  geschaffene  Zustand  wird  sich  auf  die 
Dauer  unhaltbar  erweisen. 

Dem  Central- Verein  werden  die  Wahrnehmung  der  hauptsächlichsten  Standes- 
Interessen  entzogen,  obgleich  derselbe  sehr  wohl  berechtigt  war,  im  Namen  der 
deutschen  Zalmäl'zte  vorzugehen,  während  der  Vereinsbund,  welcher  diese  Arbeit 
übernehmen  sollte,  sich  ohne  Ueberhebung  nicht  als  Vertreter  der  zahnärztlichen 
Vereine  betrachten  kann,  so  lange  einige  der  grössten  Vereine  nicht  in  demselben 
vertreten  sind. 
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Hier  muss  Wandel  geschaffen  werden,  wenn  man  nicht  zu  der  Ansicht  kom- 
men aoily  die  längst  abgethane  politische  Mainiinie  werde  im  zahnärztlichen  Ijiger 
wieder  künstlich  ins  Leben  gerufen. 

Unser  Verein  hat  versucht,  durch  die  Aufforderung  an  befreundete  Vereine 
(leider  musste  auch  hierin  ein  Unterschied  gemacht  werden)  Eingaben  u. s.w.  be- 
treffend Standesangelegenheiten  gegenseitig  auszutauschen  und  dadurch  ein  ge- 
meinsames Vorgehen  zu  veranlassen,  eine  gewisse  sachliche  Einigung  zu  erzielen; 
aber  auf  das  betreffende  Schreiben  erging  überhaupt  nur  eine  Antwort  (vom 
Verein  badischer  Zahnärzte)  und  diese  war  nicht  ganz  zustimmend. 

Der  Verein  hessischer  Zahnärzte  hat  den  Austausch  der  Mitgliederlisten 
angeregt,  ob  mit  mehr  Erfolg,  weiss  ich  nicht 

Solange  die  Zahnarzt«  sich  nicht  von  dem  Nationalfehler  der  Deutschen, 
der  Uneinigkeit,  emancipir^n,  wird  das  Vereinsleben  nur  ein  halbes  sein  und  an- 
statt unsere  Kräfte  zum  Gedeihen  der  zahnärztlichen  Wissenschaft  zu  gebrauchen, 
werden  diegelben  in  nutzlosen  Parteikämpfen  vergeudet.  .   . 

Der  zahnärztliche  Verein  zu  Frankfurt  a.  M.  ist  glücklicherweise  von  inneren 
Kämpfen  verschont  geblieben,  wozu  nicht  wenig  das  Hoch  halten  unseres  Grund- 
satzes beigetragen  haben  mag:  das  Gute  zu  nehmen  von  Jedem,  der  es  bringen 
kann,  ohne  nach  dem  Orte  seiner  Approbation  zu  fragen. 

Sie  wissen  Alle,  in  welch'  harmonisch  schöner  Weise  unser  diesjähriges 
Stiftungsfest  verlaufen  ist,  wie  am  Schlüsse  der  dreitägigen,  anstrengenden  Ver- 
sammlung fast  sämmtliche  64  Theilnebmer  anwesend  waren  und  mit  wie  grosser 
Befriedigung  sie  Frankfurt  verlassen  haben. 

Solche  Erfolge  dürften  doch  den  besten  Beweis  bilden  für  die  Berechtigung 
des  von  uns  vertretenen  liberalen  Standpunktes  und  im  Stande  sein,  unseren 
Gegnern  manchen  Grund  zum  Nachdenken  zu  bieten.  — 

Ausser  dem  am  28.,  29.  und  30.  April  gefeierten  31.  Stiftungsfeste  (siehe 
Corresp.-Blatt  f.  Z.  1894,  Heft  3)  hielten  wir  10  ordentliche  und  2  ausserordentliche 
Versammlungen  ab. 

Als  ordentliche  Mitglieder  wurden  neu  aufgenommen: 

am  20.  Januar  Herr  Zahnarzt  S.  Wolpe-Offenbacb  a.M. 
„     2.  Juni  Herr  Zahnarzt  0.  Wendler,  D.D.S.,  Frankfurt  a.M. 
„   30.  Juni  Herr  F.  Schlapp,  L.D.S.,  D.D.S.,  Darmstadt. 

Am  14.  April  wurde  Herr  Prof.  Dr.  W.  D.  Miller-Berlin  zum  Ehrenmitgliede 
ernannt. 

Eine  der  wichtigsten  Arbeiten  des  letzten  Jahres  war  die  Umarbeitung  der 
Statuten.  Der  neue  Entwurf  wurde  in  mehreren  Sitzungen  eingehend  berathen 
und  am  8.  December  definitiv  genehmigt.  Durch  die  Aufnahme  einiger  neuer 
Punkte,  wie  eine  kurze  Standesordoung  und  Bestimmungen  über  den  Ehrenrath, 
glauben  wir  einem  längst  gehegten  Bedürfniss  abgeholfen  zu  haben. 

Ueber  den  Verlauf  der  einzelnen  Sitzungen  will  ich  Ihnen  hiermit  noch  des 
Weiteren  berichten. 

In  der  ordentlichen  Haupt-Versammlung  am  20.  Januar 
wurden  als  Vorstand  für  1894  gewählt: 

1.  Herr  J.  Albrecht,  D.D.S.  als  Vorsitzender. 

2.  n     G.  P-  Geist,  D.M.D.  als  Schriftführer. 

3.  .,     E.  Prigge  als  Kassirer  und  Bibliothekar. 

Am  3.  Februar  wurde  beschlossen,  eine  regelmässige  Veröffentlichung  der 
Protokolle  zu  veranlassen.  Der  Beschluss  blieb  aber  wegen  Mangels  einer  geeig- 
neten Fachschrift  bis  jetzt  unausgeführt.  Auch  die  Anregung  des  Herrn  Graveliu«, 
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darch  Protection  der  nicht  zum  sogenannten  Hftndler-Carteli  gehörigen  Firmen 
dieses  zur  Auflösung  zu  bestimmen,  erwies  sich  als  inopportun.  Der  Antrag 
Degen  er,  eine  schwarze  Liste  für  die  Information  der  Voreinsmitglieder  einzu- 
führen, wurde  genehmigt  und  zugleich  der  Eintritt  in  den  Verein  „Creditreform'* 
beschlossen. 

Herr  Paulson  hielt  dann  einen  Vortrag:  „Wie  verhalten  sich  die 
bleibenden  ZShne  und  welche  Veränderungen  haben  wir 
unter  Umstfinden  an  denselben  zu  erwarten,  wenn  die  Milch- 
zähne durch  Trauma  in  die  Alveole  getrieben  wurden.'' 

Redner  bemerkt  zuerst,  dass  dieses  nicht  seltene  Vorkommnihs  bisher  in 
der  Litteratur  wenig  beachtet  if^iirdo.  Er  hat  mehrere  Fälle  beobachtet,  davon 
zwei,  die  er  bis  jetzt  hat  verfolgen  können. 

Der  erste  Fall  betrifft  ein  1^  jähriges  Kind,  welchem  bei  einem  Sturze, 
(durch  die  Milchflasche)  der  linke,  obere,  grosse  Schneidezahn  vollständig  in  die 
Alveole  getrieben  wurde.  Bei  der  ersten  Untersuchung  verhinderte  die  starke 
Schwellung  die  genaue  Beobachtung,  und  es  wurde  vorerst  nur  gegen  die  Ent- 
zündung vorgegangen.  Nach  zwei  oder  drei  Monaten  war  der  verschwundene 
Zahn  wieder  ganz  erschienen  und  seine  Stellung  war  von  der  normalen  kaum 
merklich  verschieden.  Das  Verhalten  des  Zahnes  blieb  auch  fernerhin  entsprechend 
und  bei  dem  Wechsel  kam  der  bleibende  Zahn  regelmässig  geformt  an  seinem 
richtigen  Platze  hervor.  Er  war  etwas  nach  vorwärts  gedrückt,  doch  liess  sich 
dies  auf  den  sehr  engen  Kieferbogen  zurückfuhren. 

Der  zweite  Fall  lag  etwas  ungünstiger,  was  wohl  in  dem  Altersunterschied 
seine  Erklärung  finden  dürfte.  Bei  4  oder  5  Jahren  schlug  sich  der  kleine  Patient 
durch  einen  Fall  auf  eine  Stuhlkante  den  linken,  oberen,  grossen  Schneidezahn  bis 
an  die  Schneidefläche  in  die  Alveole  hinauf.  Nach  einigen  Wochen  war  die  Krone 
wieder  soweit  heruntergekommen,  dass  7s  derselben  über  dem  Zahnfleisch- 
rande standen.  Im  8.  Lebensjahre  brach  der  bleibende  Zahn  durch,  hatte  in 
der  Mitte  eine  cariös«»  Stelle  und  war  auf  der  Lippenfläche  eingefurcht  Beim 
Füllen  zeigte  sich  der  Schmelz  sehr  dünn  und  brüchig.  Die  Nachbarzähne  waren 
gesund. 

In  einem  dritten  erwähnten  Falle  waren  drei  Vorderz-ihne  völlig  heraus- 
geschlagen worden.  Es  dauerte  lange,  ehe  die  bleibenden  ZHhne  erschienen.  Erst 
im  12.  Jahre  brachen  die  mittleren  Schneidezähne  durch.  Wahrscheinlich  war  durch 
die  Narbenbildung  im  Kiefer  die  Knochenlamelle  so  verdickt  worden,  dass  dies  den 
Durchbruch  erschwerte. 

Herr  Albrecht  bittet  darauf  zu  achten,  ob  bei  einer  etwa  benöthigten 
Eztraction  eines  dieser  Zähne  Wurzelkrümmnngen  constatirt  werden. 

Herr  Degen  er  bezweifelt,  dass  durch  den  Stoss  der  Milchzahnwurzel  eine 
Wuizelkrümmung  des  bleibenden  Zahnes  veranlasst  werden  könne,  denn  wenn 
die  Stellung  der  Milchzahnwurzel  einen  directen  Druck  auf  den  bleibenden  Zahn 
ermöglichte,  so  vrürde  der  ganze  Keim  zerstört.  Bezüglich  der  Caries-Bildung 
im  zweiten  Falle  glaubt  er  annehmen  zu  dürfen,  dass  die  schon  zum  Theil  vor- 
handenen Verkalkungen  des  bleibenden  Zahnes  zerrissen  wurden  und  die  Risse 
sich  nicht  mehr  schlössen.  Im  ersten  Falle  dürfte  die  sehr  geringe  Verkalkung 
dies  verhindert  haben.  Redner  ist  der  Meinung,  die  Behandlung  müsse  ausschliess- 
lich eine  abwartende  sein,  da  die  Natur  sich  selbst  helfe. 

Herr  Peters  bemerkt,  wenn  die  Milchzahnwurzeln  noch  nicht  völlig  ausge- 
bildet sind,  können  sie  den  Keim  nicht  treffen,  andernfalls  zerstören  sie  ihn  oder 
er  wird  zurückgedrückt. 
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Am  3.  März  wurden  zuDftohBt  einige  Beschlüsse  bezüglich  des  Stiftungs- 
festes gefasst. 

Der  Vorsitzende  wurde  zum  Vertrauensmann  im  Verein  „Creditreform'^ 
ernannt. 

Herr  Salz  er  beantragt,  ein  Sohreiben  an  den  hiesigen  ftrztiichen  Verein  zu 
richten,  des  Inhalts:  es  möge  dieser  Verein  seinen  Mitgliedern  ans  Herz  legen, 
keine  Narkosen  einleiten  zu  wollen  zur  Vornahme  zahnärztlicher  Operationen 
durch  nicht  approbirte  Personen,  und  begründet  seinen  Antrag  in  ausführlicher 
Weise.  Derselbe  wurde  gegen  die  Stimmen  der  Herren  Geist  und  Peters  ange- 
nommen, doch  konnte  aus  Opportunitäts-Rücksichten  derBeschluss  noch  nicht  zur 
Ausfuhrung  gebracht  werden. 

Der  Vorsitzende  theilt  noch  mit,  dass  er  mit  dem  Königl.  Polizei-Prä- 
sidium im  Briefwechsel  stehe,  wegen  einer  Einigung  in  der  Frage  der  Führung 
des  sogenannten  amerikanischen  Doctortitels.  Die  Angelegenheit  ist  heute  noch 
nicht  erledigt,  da  auf  das  vor  ca.  3  Monaten  vom  Vorstande  abgesandte  Schreibon 
eine  Antwort  nicht  eingelaufen  ist. 

Am  7.  April  wurde  das  Programm  des  Stiftungsfestes  festgestellt  und  Herrn 
Dr.  £.  Richter  der  Dank  dafür  ausgesprochen,  dass  er  in  liebenswürdigster  Weise 
dem  Vereine  die  zur  Versendung  der  Einladungen  nothwendigen,  gedruckten, 
Adressen  zur  Verfügung  gestellt  hat. 

An  Herrn  Prof.  Dr.  Miller  soll  anlässUch  seiner  Ernennung  zum  ordent- 
lichen Professor  der  medicinischen  Facultüt  der  Berliner  Universität  ein  Glück- 
wunschschreiben gerichtet  werden,  auf  welches  s.  Z.  Herr  Prof.  Dr.  Miller  in 
collegialster  Weise  seinen  Dank  aussprach. 

Hierauf  hielt  Herr  0.  Köhler  einen  Vortrag  über:  „Natrium  peroxy- 
datum.*" 

„Wenn  ich  ihre  Aufmerksamkeit  heute  auf  ein  bis  jetzt  wenig  bekanntes 
Mittel  zum  Bleichen  verfärbter  Zähne  und  zur  Behandlung  gangränöser  Pulpen  zu 
lenken  suche,  so  bin  ich  überzeugt,  dass  Sie  die  angestellten  Versuche  voU- 
st-indig  befriedigen  werden. 

Es  handelt  sich  um  Natrium  peroxydatum,  dessen  chemische  Formel  N2O2  ist. 

Dieses  Natriumbioxyd  entsteht  beim  Glühen  des  Natronsalpeters,  oder  besser, 
beim  wässerigen  Erhitzen  von  Natrium  in  Luft  oder  Sauerstoff.  Es  ist  ein  rein 
weisses  Pulver,  wird  beim  Erhitzen  vorübergehend  gelb,  is»  zerfliesslich,  zieht  ans 
der  Luft  Kohlensäure  an,  und  gibt  unter  Sauerstoffabgabe  neutrales  kohlensaures 
Natron,    Mit  Wasser  verbindet  es  sich  zu  Natriumoxyd  und  Wasserstoffsuperoxyd. 

In  Folge  dieser  letzteren  Eigenschaft  entfaltet  das  Natriumhyperoxyd  eine 
starke  Bleichwirkung,  die  in  der  Technik  zum  Bleichen  der  Gewebe  und  Gespinnst- 
fasern  Verwendung  findet.  Das  Präparat  ist  sehr  stark  ätzend  und  sehr  leicht 
zersetzbar. 

E.  Merck  in  Darmstadt  verkauft  es  in  handlichen  Gläsern  zu  100  gr. 

Was  nun  seine  Verwendbarkeit  in  der  Zahnheilkunde  anbelangt,  so  hat  Herr 
College  Thieme- Augsburg  dasselbe  wohl  zuerst  empfohlen.  Angeregt  durch  die 
Abhandlung  im  Merck'schen  Berichte  für  1893  stellte  ich  zuerst  Bleichversuche  an. 

Bei  einem  oberen,  rechten,  grossen  Schneidezahn  reinigte  ich,  unter  Goffer- 
dam  zuerst  die  Pulpahöhle,  verschloss  das  Foramen  apicaie  mit  Guttapercha,  so- 
dann legte  ich  eine  ganz  starke  ca.  30  proc.  bis  35  proc.  Lösung  in  den  Zahn  ein 
und  Hess  sie  etwa  10  bis  15  Minuten  liegen.  Hierauf  entfernte  ich  die  Einlage  und 
brachte  etwas  verdünnte  Salzsäure  mittelst  Asbestwatte  ein.    Durch  die  Salzsäure 
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entsteht  Wasserstoffsuperoxyd,  welches  die  Bleichwirkang  noch  erhöht,  und  allenfalls 
zurückgebliebene,  zersetzte  Substanzen  heraustreibt. 

loh  bleichte  den  durch  Bluterguss  vollständig  biauroth  gefärbten  Zahn  in 
zwei  Sitzungen  vollständig.  —  Vorsicht  ist  bei  der  concentrirten  Lösung  des 
Natriumhyperoxydes  desshalb  selbstverständlich  nöthig,  weil  das  Mittel  zu  stark 
ätzend  ist. 

Bei  der  Behandlung  gangränöser  Pulpen  bin  ich  noch  nicht  ganz  mit  den 
Versuchen  zu  Ende  gelangt,  bitte  Sie  aber  angelegentlichst,  nach  dieser  Richtung 
das  Mittel  zu  probiren.  —  Vielleicht  wirkt  bei  unteren  Molaren  z.  B.  das  Präparat 
in  Substanz  recht   gut.    Ich   habe   bis  jetzt  nur  Lösungen  bis  zu  60  2  gebraucht. 

In  aller  Bälde  hoffe  ich  jedoch  auch  darüber  Ihnen  genaueres  berichten 
zu  können.** 

Ausserdom  theilt  Uerr  Köhler  noch  mit,  dass  Merck  das  Aethyl-Ghlorur 
jetzt  in  Gläsern  mit  einem  neuen  praktischen  Verschluss  in  den  Handel  bringt. 

Herr  Albrecht  berichtet  über  die  Radlauer'schen  Mundperlen  und  verliest 
einen  Artikel  des  Intern,  pharmaceut.  General -Anzeigers  über  die  Versuche 
Dr.  Genti's. 

Herr  Witz el- Wiesbaden  ergreift  jetzt  das  Wort,  um  einen  interessanten 
Beitrag  zu  der  Frage  zu  liefern:  Darf  der  Zahnarzt  selbstständig 
eine   Narkose   vornehmen? 

Im  Liufe  des  Sommers  1893  hatte  Redner  Veranlassung,  einem  zur  Kur 
anwesenden  Ofiiciere  einen  Zahn  in  der  Schlafgasnarkose  zu  extrahiren.  Er  liqui- 
dirte  für   die  gelungene  Operation   15  Mark,   welche  anstandslos  bezahlt  wurden. 

Einige  Zeit  nachher  wurde  er  durch  eine  Vorladung  zum  Kriminalcommissar 
freudig  überrascht.  Zu  seinem  grössten  Erstaunen  erfuhr  er,  dass  der  betr. 
Patient  gegen  ihn  Anzeige  wegen  Körperverletzung  erstattet  habe.  Der  Zahnarzt 
habe  unberechtigter  Weise  eine  Narkose  vorgenommen,  dem  Anzeiger  dafür 
15  Mark  abgenommen,  und  überhaupt  habe  er  den  Schmerz  gefühlt.  Redner  be- 
merkte dem  Beamten,  dass  von  der  Assistenz  eines  Arztes  bei  einer  Schlafgas- 
narkose kaum  die  Rede  sein  könne,  da  nur  der  allergeringste  Theil  der  Mediciner 
darin  Erfahrung  habe.  Bezüglich  der  angeblichen  Ueberforderung  wies  er  auf 
Grund  der  Taxe  des  zahnärztlichen  Vereines  zu  Frankfurt  a.  M.  die  Unhaltbarkeit 
dieser  Behauptung  nach.  Die  preussische  Medicinaltaxe  von  1813  konnte  aus  leicht 
begreiflichen  Gründen  nicht  angezogen  werden.  Die  um  eine  diesbezügliche 
Aeusserung  angegangenen  Herren,  Dr.  Fricke-Kiel  und  Dr.  Schneider-Erlangen, 
sprachen  sich  übereinstimmend  dahin  aus,  dass  nach  der  Ministerialverfügung  vom 
29.  November  1860  und  der  später  eingeführten  Gewerbefreiheit,  von  einer  Be- 
schränkung des  Rechtes,  Narkose  vorzunehmen,  keine  Rede  sein  könne. 

Anschliessend  an  diesen  Bericht,  erwähnt  Herr  Geist  einen  für  zahnärzt- 
liche Kreise  wichtigen  Urtheilsspruch  vom  September  1893.  Derselbe  wurde  von 
Herrn  Pauls on  am  3.  November  durch  einen  Vortrag  näher  behandelt  und  ich 
verweise  auf  diese  Arbeit. 

Herr  Pauls  on  verliest  einen  Brief  Skogsborg's,  worin  dieser  mittheilt,  dass 
er  seine  Präparate  bedeutend  verbessert  habe. 

Herr  Schlapp  zeigt  noch  einige  monströse  Abnormitäten  extrahirter 
Zähne  vor. 

In  der  ausserordentlichen  Sitzung  am  14.  April  wurde  Herr 
Prof.  Dr.  W.  D.  Mi  Her- Berlin  einstimmig  zum  Ehrenmitgliede  ernannt. 

Der  Bericht  des  31.  Stiftun  gs  festes  am  28.,  29.  und  ;J0.  April 
L>t  Ihnen  wohl   allen  zugegangen  und  ich  bin  Ihrer  Zustimmung  gewiss,  wenn  ich 
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der  Firma  G.  Ash  &  Sons  danke  für  die  zuvorkommende  Art  und  WeiB«),  in 
welcher  sie  sich  dem  Verein  gegenüber  benahm. 

Am  12.  Mai  wurde  zuerst  ein  Glückwunschschreiben  zur  Gründung  des  Ver- 
eins hessischer  Zahnärzte  beschlossen. 

Sodann  beantragt  Herr  Peters:  den  hiesigen  Magistrat  zu  ersuchen,  eine 
regelmässige  Untersuchung  der  Zfthne  der  Schulkinder  einführen  zu  wollen.  —  Da 
dieselbe  Frage  am  8.  Deccmber  eingehend  berathen  und  ein  diesbezüglicher  Be- 
schluss  gefasst  wurde,'  so  kann  ich  die  Discussion  übergehen,  (s.  Seite  67  dieses 
Berichtes.) 

Der  Bericht  des  Schriftführers  vom  Stiftungsfeste  wird  genehmigt  und 
beschlossen,  ihm  betr.  der  Veröffentlichung  freie  Hand  zu  lassen. 

Der  Vorsitzende  beantragt,  die  Statutenänderung  in  der  nächsten  Sitzung 
zu  berathen. 

Da  die  schwindelhaften  Annoncen  mancher  hiesigen  Zahntechniker  allmählich 
colossale  Dimensionen  anzunehmen  beginnen,  so  sind  die  Mitglieder  gebeten,  dem 
Vorsitzenden  Material  zu  einem  gerichtlichen  Vorgehen  zugehen  zu  lassen. 

Am  2.  Juni  wurde  Herr  Zahnarzt  0.  Wendler,  D.D.S.  zum  ordentlichen 
Mitgliede  ernannt. 

Unser  Ehrenmitglied  Herr  Dr.  Herbst  hat  dem  Vereine  kleine  Gummi- 
stopfen zum  Zahnreinigen  zur  Probe  übersandt.   Dieselben  bewahren  sich  vorzüglich. 

Der  Schriftführer  legt  die  ersten  20  Paragraphen  des  neuen  Statuten- 
entwurfes vor  und  es  findet  eine  lebhafte  Debatte  darüber  statt. 

Herr  Köhler  giebt  einen  kurzen  Bericht  über  die  Hauptverhandlung  des 
Vereines  badischer  Zsüinirzte. 

Herr  Salzer  berichtet  dann  über  zwei  interessante  Fälle  von  Kielernekrose. 

1.  Fall.  Ein  gesunder  Herr  von  65  Jahren  erkrankte  im  November  1893 
heftig  an  Influenza.  £r  ist  etwas  kurzsichtig  und  erlitt  während  eines  Fieber- 
Anfalles  durch  den  Sturz  auf  eine  Stuhlkante  einen  starken  Stoss  in  die  Gegend 
des  linken  oberen  mittleren  Schneidezahnes. 

Nach  etwa  8  Wochen  besuchte  er  den  Vortragenden  und  klagte,  dass  er  seit 
14  Tagen  einen  schlechten  Geschmack  im  Munde  habe  und  sich  das  Zahnfleisch 
an  den  linken  oberen  Schneidezähnen  sehr  gelockert  habe. 

Bei  der  Untersuchung  zeigte  der  sonst  gesunde,  linke,  obere  Eckzahn  eine 
starke  Eiterabsonderung.  Die  eingeführte  Sonde  drang  sofort  bis  auf  den  Kiefer- 
knochen und  bewies  das  Vorhandensein  eines  losen  Knochenstückes.  Bei  der 
Entfernung  erwies  sich  dieses  2  cm  lang,  1  "4  cm  breit  und  beinahe  1  cm  dick  und 
ragte  nach  dem  Boden  der  Nasenh(>hle  zu.  Die  weitere  Behandlung  und  der 
Heilungsprocess  verlief  nach  Entfernung  des  Sequesters  und  Zahnes  normal. 
Es  könnte  bei  diesem  Falle  die  Frage  aufgeworfen  werden:  War  dieser  Vorgang 
eine  Fraktur  oder  eine  wirkliche  Nekrose?  Redner  kommt  zu  der  Ansicht,  dass 
letzteres  zuträfe.  Auf  eine  Fraktur  konnte  er  nicht  schliessen,  da  der  gut  erhaltene 
Zahn  und  das  ganze  Aussehen  der  erkrankten  T heile  dagegen  sprechen.  Dagegen 
konnte  in  Folge  des  Traumas  und  einer  Localisation  von  Influenza-Bacillen  wohl 
eine  Nekrose  eintreten. 

Der  II.  Fall  betraf  eine  .^ojihrige  Dame.  Dieselbe  hatte  im  December  1893 
einen  Influenza- Anfall.  —  Ende  Januar  1894  bildete  sich  in  der  Nähe  des  linken 
oberen  Eckzahnes  eine  taubeneigrosse  Geschwulst  im  Gaumen:  dieselbe  war  kaum 
schmerzhaft,  wenig  ger«  thet  und  nicht  fluctuirend.  Der  Eckzahn  war  beim  Klopfen 
wenig  empfindlich. 
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Redner  extrahirte  zunftcbst  eine  verdächtig  erscheinende  Praemolaren- Wurzel, 
doch  erwies  sich  dieselbe  völlig  gesund. 

Bei  der  nun  erfolgten  Herausnahme  des  Eckzahnes  fand  sich  eine  etwa 
haselnuflsgrosse  Hßhle  im  JSdefer  vor,  der  Knochen  war  ganz  morsch  und  bildete 
eine  grünliche  Masse. 

Herr  Degen  er  fragt  den  Vorredner,  ob  bei  einer  so  grossen  Aushöhlung 
des  Oberkiefers   das  Antrum  Highmori  nicht  in  Mitleidenschaft  gezogen  wurde. 

Herr  Köhler  constatirt,  dass  im  Influenza- Jahre  1889  und  1890  extrahirte 
Wurzeln  colossale  Granulationen  gezeigt  hätten.  Er  möchte  im  zweiten  Falle  die 
Praemolaren- Wurzel  fiir  die  Ursache  halten. 

Herr  Salz  er  erkl'lrt,  dass  die  Highmore'sche  Höhle  nicht  geöffnet  sei.  — 
Der  Eckzahn  sass  in  einer  weichen  Masse,  während  die  Praemolaren-Wurzel  ganz 
fest  war,  also  kaum  die  Ursache  sein  konnte. 

Herr  Wendler  erwähnt  eine  Aeusserung  des  Herrn  Prof.  Dr.  £rb-Heidelberg, 
wonadi  die  Influenza  vielfach  sehr  schwer^  Krankheitssymptome  im  Gefolge 
gehabt  habe,  deren  direkte  Zurückfilhrang  auf  die  Influenza  manchmal  nicht 
leicht  war. 

Herr  Degener  berichtet  von  einer  Anschwellung  des  Kniegelenkes  mit 
darauffolgender  Nekrose  in  Folge  einer  Influenza-Erkrankung. 

Der  Bibliothekar  theilt  mit,  dass  es  ihm  noch  nicht  gelungen  sei,  unsere 
Sanuntungen  von  seinem  Amtsvorg-Inger  zu  erlangen.  Herr  Paulson  beantragt^ 
den  Bibliothekar  aufzufordern,  innerhalb  8  Tagen  ein  Inventarverzeichniss  dem 
Vorstände  vorzulegen.  Trotz  4er  Annahme  dieses  Antrages  konnte  dies  bis  jetzt 
doch  nicht  geschehen,  da  die  Sammlung  in  einem  Zustand  übergeben  wurde, 
welcher  einen  genauen  Ueberblick  der  vorhandenen  Präparate  u  s..  w;  nicht 
gestatte, 

Herr  Geist  möchte  die  Aufmerksamkeit  der  OoUegen  auf  die  neueste  Ver- 
öffentlichung über  Pyorrhoea  alveolaris  lenken,  besonders  auf  die  Arbeiten  von 
Prof.  Dr.  Peirce. 

Herr  Prigge  berichtet  über  seine  Erfahrungen  über  Thioform  (s.  Journal 
für  Zahnheilkunde}. 

Zum  Schluss  dieser  Sitzung  demonstrirte  Herr  Wendler  eine  von  Herrn 
Dr.  Mannhardt-Berlin  eingesandte  Cüvette,  welche  ein  ganz  gleichmässigesi  Vulkan!- 
siren  des  Kautschuks  ermöglicht,  da  der  Dampf  von  allen  Seiton  gut  Zutritt  hat. 
Bemerkenswerth  an  der  Cüvette  ist  das  Aufsitzen  derselben  im  Kessel  auf  einer 
Matratzenfeder.  Im  grossen  Ganzen  fanden  die  Anwesenden  den  Apparat  zu  com- 
plicirt,  um  sehr  praktisch  zu  sein. 

Am  30.  Juni  wurde  Herr  F.  Schlapp,  L.D.S.,  D.D.S.,  Darmstadt  zum  ordent> 
liehen  Mitgüede  aufgenommen. 

Die  Berathung  der  Statuten  wird  fortgesetzt.  ♦    .  - 

Der  Verein  badischer  Zahnärzte  theilt  mit,  dass  der  Ober^Schulrath  zu 
Karlsruhe  den  Mitgliedern  dieses  Vereines  die  unentgeltliche,  fakultative  Unter- 
suchung der  Zlhne  der  Schüler  und  Schülerinnen  gestattet  und.  übersendet  die 
betr.  Aktenstücke  zur  Einsicht. 

Herr  Geist  hält  einen  Vortrag  über:  „Hippokrates  über  Zahnheilkunde^ 
(s.  Corresp.-ßl.  f.  Z.  1894,  Heft  4,  S.  304). 

In  der  auf  Antrag  einiger  Mitglieder  einberufenen  ausserordentlichen 
Sitzung  am  25.  August  sollte  ein  Beschluss  betr.  der  gegen  unseren  Verein  ge*-^ 
richteten  Annonce  des  Herrn  R.  Wiesendanger  ge&sst.  werden.  Die  Anwesenden 
waren  einstimmig  der  Ansicht,  dass,  da  diese  „Erwiderung  und  Warnung"  den  Ver« 
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fasser  selbst  richte  und  nur  eine  Best&tigung  der  auf  unserem  Stiftungsfeste  aus- 
gesprochenen Ansichten  sei,  eine  Veranlassung  für  den  Verein,  gegen  diese  Annonce 
eine  Antwort  zu  erlassen,  nicht  vorliege.  Der  Vorstand  wird  ermächtigt,  die 
Nichtigkeitsbeschwerde  gegen  das  Patent  zu  beantragen.  —  Das  Material  liegt  dem 
Vorstande  bereits  vor,  da  jedoch  die  Sache  nicht  eilt  und  zugleich  mit  derselben 
eine  andere  Angelegenheit  verbunden  werden  soll,  über  welche  Ihnen  demnächst 
berichtet  werden  wird,  so  hat  die  Absendung  noch  nicht  stattgefunden. 

Die  Sitzung  am  6.  October  brachte  eine  dreistündige  eingehende  Be- 
rathung  der  Statuten,  welche  bis  auf  den  letiten  Paragraphen  genehmigt  werden, 
vorbehaltlich  einiger  geringer  redaktioneller  Aenderuogen. 

Am  3.  November  wird  mit  Ausnahme  des  Auflösungsparagraphen  der 
Statutenentwurf  angenommen 

Die  hiesigen  zahnfirztlichen  Polikliniken  sollen  gebeten  werden,  in  ihren 
Räumen  Plakate  anbringen  zu  lassen  des  Inhalts:  dass  nur  notorischen  Armen 
eine  unentgeltliche  Hülfe  ertheilt  wird. 

Herr  Albrecht  verliest  einen  kurzen  Bericht  über  die  Forschungen 
Dr.  Howard's.  Derselbe  hat  etwa  2000  Schädel  von  ägyptischen  Mumien,  aus 
Hünengräbern  u.  s.  w.  hinsichtlich  der  Beschaffenheit  ihrer  Zähne  untersucht  Bei 
36  Mumienschädeln  fand  er,  dass  15  cariöse  Z^bne  aufwiesen.  Unter  146  römischen 
in  £ngl8nd  gefundenen  Schldeln  befanden  sich  41  mit  defekten  Gebissen,  und  bei 
44  den  Hünengräbern  entnommenen  Schädel  waren  9  mit  krank  gewesenen  Zähnen 
Auch  bei  noch  lebenden  wilden  Völkern  fand  Howard  sehr  häufig  schlechte  Gebisse 
und  Zahnkrankheiten.  Bei  den  Tasmaniem  hatten  27  %  der  untersuchten  Individuen 
eariöse  Zähne,  bei  den  Eingeborenen  Australiens  20$,  den  ostafrikanischen  Negern 
20  {,  bei  den  westafhkanischen  Stämmen  sogar  28%, 

Herr  Geist  weist  darauf  hin,  dass  Dr.  Mummery  im  Jahre  1869  ähnliche 
Untersuchungen  veröffentlicht  hat. 

Derselbe  fand  bei  den  Lang-Schädeln  in  Wiltshire,  einem  Volksschlag 
vom  Typus  der  Basken,  wenig  Zerstörung  und  Abnutzung  und  kleine  Unregel- 
inässigkeiten  der  Zähne;  bei  den  Rundschädeln  (Belgiern)  mehr  Caries,  mehr 
Abnutzung  und  einige  Irregularitäten,  welches  er  der  groben,  vegetabilischen  und 
dem  Mangel  an  animalischer  Nahrung  zuschreibt;  bei  den  Langschädeln  in 
Yorkshire  viele  Zabnerkrankungen,  Garies,  starke  Abnutzung  und  Anzeichen 
von  Abscessen. 

Von  den  wenigen  der  Verbrennung  entgangenen  römisch-britannischen  Schädeln 
zeigten  41  Schädel  eariöse  Z^bne,  Unregelmässigkeiten  und  Abscesse,  aber  keine 
Abnutzung.  —  Kein  Anzeichen  einer  Füllung  oder  künstlicher  Zähne  konnte 
gefanden  werden. 

In  den  Schädeln  ägyptischer  Mumien  fand  man  eariöse  Zähne,  doch  keine 
Spur  von  Füllungen. 

Auf  Grund  eigener  Untersuchungen  kann  Geist  das  letztere  bestätigen. 
Wenn  man  auch  keine  Ueberrcste  künstlicher  Zihne  gefunden  habe,  so  stehe 
dennoch  fest,  dass  die  alten  Römer  dergleichen  anfertigen  konnten,  auch  kannten 
dieselben  Extractionszangen,  deren  Formen  den  jetzigen  sehr  ähnelten.  Redner 
erzählt,  dass  ein  Mitglied  der  hier  zur  Ausstellung  gewesenen  Dinka-Karawane  an 
typischer  Pyorrhoea  alveolaris  gelitten  habe,  was  jedoch  möglicherweise  eine  Folge 
der  veränderten  Lebensweise  gewesen  sein  kann.  Das  Individuum  wird  ca.  85  Jahre 
alt  gewesen  sein. 

Herr  Pauls on  hält  zum  Schlüsse  einen  Vortrag  über:  „Betrachtungen 
über  die  Verurtheilung  eines  Zahntechnikers.''  (cf.  Journal  für  Zahnheilkunde 
1894,  No.  9.) 
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Am  8.  December  wurde  zunächst  der  gaoze  Statuteaentwurf  genehmigt. 
Die  neuen  Statuten  sollen  Ibnen  baldigst  zugehen. 

Sodann  wird  in  Anwesenheit  des  Herrn  Stadtverordneten  C.  Blecker,  welcher 
in  liebenswürdigster  Weise  einer  Einladung  gefolgt  war,  die  Petition  an  den 
hiesigen  Magistrat  berathen,  betreffend  die  zahnärztliche  Untersuchung  der  Schul- 
kinder. Der  Vorsitzende  verliest  zuerst  den  Entwurf  eines  Artikels  für  die  hiesige 
Presse.  —  In  der  Discussion  ergreift  als  Erster  das  Wort:  der  Schriftführer  des 
Vereines  badischer  Zahnirztc,  Herr  Marcuse.  Er  weist  auf  die  Erfolge  in  dieser 
Sache  in  Baden  hin,  möchte  aber  davor  warnen,  bei  der  Eingabe  zuviel  Betonung 
auf  den  statistischen  Werth  der  Untersuchungen  zu  legen,  um  nicht  wie  College 
Berten  daran  zu  scheitern.  Auch  empfiehlt  er,  die  Versuche  nicht  in  den  Volks- 
schulen, sondern  an  den  höheren  Anstalten  zu  beginnen.  Die  Anstellung  eines 
Zahnarztes  beiürwortet  er  nicht,  sondern  meint,  man  solle  für  Frankfurt  etwa 
10  Zahnfirzte  bestimmen,  unter  allen  Umstanden  aber  darauf  achten,  dass  nur 
Zahnärzte,  und  wennmöglich  Vereinsmitglieder,  welche  doch  immer  einer 
gewissen  Disciplin  unterworfen  seien,  mit  der  Untersuchung  betraut  würden. 
Redner  glaubt,  dass  in  Folge  der  kurzen  Wintertage  und  der  Schwierigkeit  der 
Untersuchung  bei  künstlichem  Lichte,  (die  hellen  Stunden  muss  der  Zahnarzt  m 
seiner  Privatpraxis  ausnutzen)  eine  einmalige  Untersuchung  in  den  Monaten  Mai 
bis  Juli  genügen  würde;  dieselbe  könne  unmöglich  eine  völlig  genaue  sein,  würde 
aber  genügend  sein,  um  den  Schülern  die  Nothwendigkeit  einer  Zahnpflege  zu 
beweisen,  womit  schliesslich  der  Hauptzweck  erreicht  wäre.  Das  Aushängen  von 
Tafeln  in  den  Schulräumen  mit  Abbildungen,  die  Mund-  und  Zahnpflege  betreffend, 
wie  Herr  Dr.  Rose  vorschlägt  und  das  Vortragen  einzelner  Punkte  aus  derselben, 
hält  er  für  zu  weit  gehend,  da  dann  die  Krankheiten  der  Augen  u.  s.  w.  ebenfalls 
nicht  übergangen  werden  könnten. 

Er  empfiehlt,  beim  Magistrat  zu  beantragen,  dem  Vereine  die  Untersuchungen 
ohne  Entgelt  zu  übertragen,  es  möchten  nur  für  die  sachlichen  Kosten  ca.  200  Mark 
bewilligt  werden. 

Herr  Stadtverordneter  Blecker  ist  erfreut  darüber,  Gelegenheit  zu 
haben,  diesen  Verhandlungen  beizuwohnen.  Die  Aerzte  sind  schon  lange  dahinter 
her,  in  Bezug  auf  Schulhygiene  möglichst  günstige  Zustlnde  zu  schaffen,  und 
Redner  hat  sich  gewundert,  dass  von  Seiten  der  Zahnärzte  noch  nichts  geschehen 
ist.  Er  erkennt  die  uneigennützigen  Bestrebungen  hoch  an  und  erklärt  sich  gerne 
bereit,  eventuelle  Anträge  in  dieser  Sache  zu  unterstützen.  Er  möcjite  rathen  erst 
die  Eingabe  an  den  Magistrat  abzusenden,  und  dann  in  der  Presse  die  Angelegenheit 
zu  behandeln. 

Herr  Qravelius  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  mit  der  Untersuchung 
allein  nicht  gethan  sei,  es  müsse  auch  für  eine  unentgeltliche  Behandlung  der 
unbemittelten  Schüler  gesorgt  werden,  und  dazu  hat  man  in  Frankfurt  in  der 
Rothschild'schen  Klinik  die  beste  Gelegenheit. 

Herr  Paulson  steht  der  Sache  sehr  skeptisch  gegenüber,  wenigstens  in 
dieser  Form.  Er  würde  niemals  mit  einer  flüchtigen  Untersuchung-  einverstanden 
sein.  Er  erklärt,  dass  nach  seinen  statistischen  Notizen  in  der  Sitzung  vom 
30.  Juni  ein  Zahnarzt  bei  8  stündiger  Arbeitszeit  ein  volles  Schuljahr*  mit  einer 
zweimaligen  Untersuchung  zu  thun  haben  würde. 

Herr  Marcuse  betont,  es  handle  sich  doch  um  eine  Sache,  welche  in  Baden 
bereits  praktisch  erprobt  sei  .  Es  ging  in  Heidelberg,  bei  2  untersuchenden  Zahn- 
flrzten  und  ca.  1000  Schülern  ganz  glatt  und  rasch  ab.  Die  durchschnittliche 
Untersucbungszeit  betrug  ca.  1  Minute. 
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Herr  Wendler  ist  der  Meinung,  dass  dem  Magistrat  für  die  bewilligte 
Geldsumme  ein  gewisses  Aeqnivalent  zu  bieten  sei.  Die  Goliegen  müssten  sich 
7U  einer  unentgeltlichen  Behandlung  der  Schüler  verstehen,  wozu  von  der 
Stadt  ein  Raum,  die  nöthigen  Instrumente  u.  s.  w.  und  die  Materialien  zu 
beschaffen  seien. 

Herrn  Geist  ist  die  Untersuchung  durch  die  Mitglieder  des  Vereines  sehr 
unsympathisch,  er  glaubt  nicht,  dass  ein  in  der  Praxis  befindlicher  Zahnarzt  sich 
damit  befassen  könne,  und  erkl&rt,  selbst  eine  derartige  Thfitigkeit  abzulehnen.  Es 
müsse  ein  Zahnarzt  angestellt  werden,  der  ohne  durch  Privatprazis  behindert  zu 
sein,  sich  ganz  dieser  Angelegenheit  widmen  könne.  Wenn  die  Stadt  Frankfurt 
im  Stande  sei,  einem  Stadtarzte  8000  Mark  zu  bezahlen,  so  würden  sich  wohl 
auch  noch  5  bis  6000  Mark  für  einen  Zahnarzt  finden  können,  der  seine  ganze 
Zeit  zum  Besten  der  Bürger  verwenden  muss. 

Herr  Pauls on  wendet  sich  nochmals  gegen  die  angeregte  flüchtige  Unter- 
suchung. 

Herr  Geist  erklärt  ebenfalls,  die  oberflfichliche  Untersuchung  könne  zu 
Unzutrftglichkeiten  führen.  Wenn  der  Zahnarzt  bei  der  einmal  jährlich  unter- 
nommenen Untersuchung  auf  dem  dem  Schüler  mitgegebenen  Scheine  keinen 
kranken  Zahn  bezeichnet,  der  Schüler  aber,  was  doch  nicht  ausgeschlossen  sei, 
qach  sechs  Monaten  Zahnschmerzen  habe,  so  würde  die  Behörde  erklären,  die 
Untersuchung  habe  keinen  Zweck.  Es  müsse  gründlich  oder  gar  nicht  untersucht 
werden. 

Herr  Salzer  stimmt  dem  Vorredner  bei,  und  erzählt  einen  ähnlichen  Fall 
aus  der  Privatpraxis. 

Herr  tf  arcuse  macht  wiederholt  auf  die  guten  Resultate  in  Baden  auf- 
merksam, trotz  kurzer  Untersuchung,  und  erklärt,  der  Verein  Badischer  Zahn- 
ärzte habe  sich  den  Dank  der  Schüler,  Eltern  und  Lehrer  erworben. 

Herr  Albrecht  ist  der  Meinung^  die  unbemittelten  Schüler  sollten  behufs 
Behandlung  an  die  Kliniken  verwiesen  werden,  wo  sie  jedenfalls  durch  Zahnärzte 
behandelt  würden.  Die  Untersuchung  durch  Zahnärzte  werde  auch  dem  Zahn? 
techniker-Unwesen  steuern,  da  dadurch  das  Publikum  mehr  auf  den  Unterschied 
zwischen  beiden  hingewiesen  werde. 

Herr  Marcuse  bestätigt  diese  Ansicht  nach  den  Erfahrungen  in  Baden. 

Bei  Schluss  dieser  Diskussion  werden  drei  Anträge  eingebracht: 

Herr  Alb  recht:  Den  Magistrat  zu  ersuchen,  einen  Schulzahnarzt  anzu- 
stellen, eventuell  dem  zahnärztlichen  Verein  zu  gestatten,  durch  Vornahme  der 
Untersuchungen  die  Nothwendigkeit  derselben  zu  beweisen. 

Herr  Wendler:  Der  Magistrat  möge  dem  Verein  einen  Raum  anweisen 
und  die  Mittel  zur  Verfugung  stellen,  um  eine  unentgeltliche  Behandlung  unbe- 
mittelter Schüler  vornehmen  zu  können. 

Nach  kurzer  Debatte  werden  beide  Anträge  zurückgezogen  und  der  von 
Herrn  C.  Bleck  er  formulirte: 

„.  .  .  •  Der  Magistrat  wolle  die  in  der  Eingabe  durch  ausführliche 
„Gründe  belegten  Ideen  und  Vorschläge  durch  Anstellung  eines  Schul- 
ffZahnarztes  zur  Verwirklichung  bringen^, 
einstimmig  zum  Beschluss  erhoben. 

Nach  Erledigung  verschiedener  Eingänge  berichtet  Herr  Paul  so  n  über 
einige  Erfahrungen  mit  Aluminium.  Anlass  zu  den  Versuchen  gab 
eine  Annonce  eines  Herrn  Scheffler,  worin  patentirte  Aluminiumgebisse,  in  etwas 
sehr   auffälliger  Form,  angepriesen  werden.    Redner  verliest  einen  Briefwechsel 
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mit  den  Herren  GoUegen  Jong-fierlin  und  Blankenburg-Halle,  ans  welchem  her- 
vorgeht, dass  ein  Herr  Scheffler  einen  Musterschutz  erworben  habe  auf  die  Be- 
festigung von  Kautschuk  an  Aluminiumplatten  mittelst  sogen.  Schwalben- 
schwfinzen,  Plftttchen  u.  a.  Herr  Paulson  versuchte  nun  die  Anfertigung  einer 
solchen  Platte  mit  Umgehung  des  Musterschutz-Anspruches,  und  zwar  mit  Erfolg. 
Zunftchst  versuchte  er  Löcher,  wie  bei  einem  Reibeisen,  in  die  Platte  als  Haft- 
punkte zu  schlagen.  Dieses  misslang  jedoch,  wegen  der  grossen  Dehnbarkeit  des 
Metalles.  Hierauf  trieb  er  an  der  Befestigungsstelle  eine  Binne  mit  aufgebogenem 
Rande  an  und  erreichte  auch  damit  seinen  Zweck. 

Die  Aluminiumplatten  werden  am  besten  hart  gepresst.  Ausglühen  lässt 
sich  Aluminium  sehr  schwer,  da  es  geradezu  wegl&uft. 

Herr  Nicolai  in  Wiesbaden  hat  nun  kürzlich  ein  Aluminiumloth  hergestellt, 
welches  mit  einigen  Metallen  Hartlöthungen,  mit  anderen  Weichlöthungen  hervor- 
bringen soll.  Da  in  dieser  Ankündigung  ein  offenbarer  Widerspruch  liegt,  so 
suchte  Redner  durch  eine  dritte  Person  Aufklfirung,  und  erhielt  die  allerdings 
etwas  sonderbare  Nachricht,  dass  in  diesem  Falle,  abweichend  von  der  ge- 
wöhnlichen Auffassung,  eine  Hartlöthung  darin  characterisirt  sei,  dass  der  an- 
gelöthete  Gegenstand  sich  nicht  abreissen  lasse,  während  bei  einer  Weich- 
löthung  dies  möglich  sei.  Bei  vorgenommenen  Versuchen  erwies  sich  letzteres  als 
in  beiden  Fällen  möglich.  Der  Fabrikant  erklärte  sich  noch  bereit,  bei  Abnahme 
einiger  Kilogramm  des  Lothes  das  ganze  VerfieLhren  eingehend  mitzutheilen.  Das 
Loth  wird  ähnlich  unserem  Gemente  in  zwei  FlSschchen  verkauft,  von  welchen 
das  eine  höchst  wahrscheinlich  Zinn-  und  Zinksalze,  das  andere  einfach  Alkohol 
enthält 

Aluminium  zu  vergolden  ist  auf  gewöhnlichem  Wege  nicht  möglich.  Nach 
dem  Verfahren  des  Herrn  Prof.  Neesen  muss,  wie  es  scheint,  das  Metall  zuerst 
amalgamirt,  dann  verkupfert  und  zuletzt  vergoldet  werden.  Die  vorgelegten 
Präparate  lassen  aber  auch  den  Werth  dieser  Methode  als  recht  fragwürdig  er- 
scheinen. 

Eine  Politur  nimmt  Aluminium  mit  der  Bürste  nicht  an,  sondern  nur  mit 
dem  Blutstein  lässt  sich  ein  silberartiger  Glanz  erzielen. 

Herr  Degener  erzählt,  dass  Herr  Hofrath  Dr.  Telschow  bei  seiner 
jüngsten  Anwesenheit  in  Frankfurt  ein  Stück  vorgezeigt  habe,  Aluminium  und 
Kautschuk,  welches  zwei  Jahre  getragen  sein  soll  und  vorzüglich  aussah;  das- 
selbe war  har4;  gepresst. 

Herr  Salzer  hat  Aehnliches  bei  Gollegen  Schmidt  in  Baden-Baden  ge- 
sehen.   Das  Stück  machte  den  Eindruck  wie  polirtes  Silber. 

Herr  Albrecht  hatte  Gelegenheit,  mit  Herrn  Mueck-Berlin  die  angeregte 
Frage  zu  besprechen.  Derselbe  machte  öfters  die  Bemerkung,  dass  in  einem 
Munde,  in  welchem  sich  Wurzelreste  befänden,  das  Aluminium  leicht  Entzündungen 
hervorrief,  die  bei  der  Anwendung  von  Gold-  oder  Kautschukplatten  ausblieben. 

Herr  De  gen  er  erwähnt,  dass  Herr  Geheimrath  Dr.  Suersen  schon  vor 
Jahren  davor  warnte,  Aluminiumplatten  über  Wurzeln  tragen  zu  lassen. 

Herr  Salz  er  ist  der  Ansicht,  dass  die  Sekrete  dieser  Wurzeln  zersetzend 
auf  das  Aluminium  einwirken  und  die  entstehenden  Salze  die  Entzündung  her- 
vorrufen. 

Der  Vorsitzende  zeigt  sodann  einige  Sätze  neuer,  in  Pforzheim  von  Herrn 
Wienand  fabricirter  Zähne  vor.  Dieselben  haben  recht  schöne  Formen,  doch  muss  die 
Farbennüancirung  noch  bedeutend  vervollkommnet  werden,  ehe  dieses  deutsche 
Fabrikat  mit  dem  englischen  und  amerikanischen  concurriren  kann.    Anstatt  der 
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gewöhnlich  verwandten  Stifte  dient  l)ei  diesen  Zähnen  ein  etwa  \^^   geformter 

Platindraht  als  Befestigungsmittel,  welch^  letzterer  patentirt  ist.  Ein  Preisunter 
schied  zwischen  diesen  neuen  und  den  bisher  benutzten  Zähnen  besteht  nicht, 
und  ist  auch  nicht  in  Aussicht  genommen. 

Herr  Pauls on  ist  im  Stande,  ein  Modell,  welches  er  bereits  vor  Jahren 
anfertigt«,  vorzuzeigen,   bei  dem  fast  die  genaue  ßefestigungsweise  angebracht  ist. 

Wir  haben  hier  einen  neuen  Beweis  für  die  Thatsache,  mit  welcher  Be- 
quemlichkeit Patente  in  unserem  Fache  zu  erlangen  sind.  Daran  scheint  aber 
die  Indolenz  der  Fachkreise  die  grösste  Schuld  zu  tragen,  die  zu  wenig  Ge- 
wicht auf  die  angemeldeten  Patente  u.  s.  w.  legen.  Wenn  in  dieser  Sache 
nicht  bald  energisch  eingeschritten  wird,  erleben  wir  noch  bei  uns  Zustände, 
wie  sie  jetzt  in  Amerika  mit  grossen  Opfern  an  Zeit  und  Geld  bekämpft  werden 
müssen. 

Herr  Köhler  giebt  ein  kurzes  Referat  über  Formol.  Herr  Henrich  hat  in 
Darmstadt  'darüber  berichtet  und  die  Collegen  Köhler  und  Langheinz  haben  weit- 
gehende Versuche  angestellt.  Sie  sind  von  den  gunstigen  Wirkungen  dieses  Prä- 
parates überzeugt,  finden  aber,  dass  die  Applikation  gewöhnlich  starke  Schmerzen 
hervorruft 

Herr  Degener  findet  den  Hauptvorzug  des  Forraols  in  seiner  conscrvi- 
renden  Eigenschaft.  Dasselbe  muss  nur  unter  Gofferdam  angewandt  werden,  sonst 
kommt  es  leicht  zu  Geschwüren. 

Herr  Albrecht  hat  nur  einmal  Schmerzen  bei  der  Anwendung  von  Formol 
constatirt.  Dasselbe  verdunstet  sehr  stark  und  hat  einen  unangenehmen,  stechenden, 
zwiebelartigen  Geruch.    Die  Wirkung  ist  hauptsächlich  mumificirend. 

Herr  Salzer  erwähnt,  dass  alle  Aldehyde  stark  verdunsten  und  die  Schmerzen 
mögen  dadurch  entstehen,  dass  die  entstehenden  Gase  keinen  Abzug  finden. 

Herr  Marcusc  fragt  an,  wie  sich  die  Collegen  zum  Diaphterin  stellen.  Er 
ist  der  Meinung,  dass,  wie  der  Chirurg  keine  Wunde  ohne  Verband  entlässt,  der 
Zahnarzt  einen  Patienten  mit  einer  Extractionswunde  nicht  ohne  Aehnliches 
gehen  lassen  solle,  um  eioe  Infection  durch  die  Finger  u.  s.  w.  zu  verhindern. 
Zu  diesem  Zwecke  eignet  sich  das  Diaphterin  vorzüglich,  da  es  nicht  den 
schlechten.  Geschmack  des  Jodoforms  besitzt 

Herr  Wen  dl  er  kann  sich  für  Diaptherin  nicht  begeistern. 

Herr  Albrecht  legt  Kohlenwatte  mit  Thioform  in  die  Wunde  und  ist  mit 
der  Wirkung  zufrieden. 

Hiermit  habe  ich  Ihnen  die  wichtigsten  Punkte  aus  unserer  lotztjährigen 
Vereinsthätigkeit  nochmals  vor  Augen  geführt  und  ich  kann  meinen  Bericht  nur 
mit  dem  Wunsche  schliessen:  möge  auch  das  kommende  Jahr  in  gleich  günstiger 
Weise  seinen  Abschluss  finden.  Vom  zahnärztlichen  Vereine  aber  kann  ich  mit  Recht 
sagen:  er  hat  für  das  Gedeihen  der  Zahnheilkunde  und  des  zahnärztlichen 
Standes  gethan,  was  in  seiner  Macht  zu  thun,  ihm  möglich  war. 

N  B.     Die  Vorstandswahl   ergab   die   einstimmige  Wiederwahl   der    bis- 
herigen Mitglieder. 


Odontologisohe  Gesellsohaft  von  Gross-Britannien. 

In  der  November- Sitzung,  welche  unter  dem  Vorsitz  des  Präsidenten 
F.  Ca n ton  stattfand,  berichtete  der  Curator  Storer  Bennett  über  ver- 
schiedene interessante  Präparate,  welche  dem  Museum  der  Gesellschaft  als  Beitrag 
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xugescMckt  worden  waren.  Mr.  Frank  Merson  von  South-Molton  sandte  einen 
oberen  Schneidezahn  ein,  welcher  einem  19j1hrigen,  jungen  Mann  extrahirt  worden 
war;  an  diesem  Zahne  hatte  eine  so  beträchtliche  Resorption  der  Wurzel  stattge- 
funden, dass  derselbe  nur  V4  Zoll  lang  war.  Femer  schickte  Mr.  Merson  einen 
unteren  Weisheitszahn,  dem  Munde  einer  40jährigen  Dame  entnommen;  letztere 
hatte  seit  einigen  Jahren  an  diesem  Zahne  heftige  Schmerzen  erlitten  und  es  gelang 
nur  mit  grossen  Schwierigkeiten,  denselben  zu  extrahiren,  wobei  jedoch  der  an- 
grenzende, zweite  Molar  nicht  verletzt  wurde.  Mr.  P  i  d  g  e  0  n ,  ein  Student  des 
Dental  Hospital  in  London,  sandte  einen  linken,  oberen,  mittleren  Schneidezahn 
mit  einer  sehr  kurzen  Wurzel;  bei  der  Reinigung  des  Pulpakanals  dieses  Zahnes 
hatte  man  ein  weiches,  empfindliches,  gef&ssehaltiges  Gewebe  entdeckt,  welches  in 
der  Tiefe  des  Kanals  lag;  man  beschloss  desshalb,  den  Zahn  zu  extrahiren  und 
entdeckte  nach  Entfernung  desselben  aus  dem  Munde  des  Patienten,  dass  die  Wurzel 
dieses  Schneidezahnes  nur  ungeföhr  V4  Zoll  lang  war.  Mr.  B  0  w  t  e  1 1 ,  ein  früherer 
Student  des  Hospitals,  sandte  den  Schädel  eines  Maori;  die  in  demselben  befind- 
lichen Zähne,  besonders  die  Vorderzähne,  waren  in  hohem  Grade  abgeschürft,  viele 
hinteren  Zähne  fehlten  gänzlich.  £in  anderer  Student  des  Dental  Hospital  sandte 
den  rechten  Kiefer  einer  Katze;  an  demselben  befand  sich  in  der  Gegend  der  Mo- 
laren ein  grosser  Sequester,  welcher  von  einer  sehr  gef^ssehaltigem,  porösen 
Knochenmasse  umgeben  war.  Redner  zeigte  ein  älteres,  in  dem  Museum  befind- 
liches Präparat  vor,  welches  die  Dentition  einer  Katze  darstellte;  durch  Vergleich 
dieser  beiden  Präparate  konnte  man  die  enorme  Ausdehnung  des  Knochens  ersehen, 
welche  an  dem  eingesandten  Kiefer  stattgefunden  hatte.  Mr.  Morton  Smale 
hatte  dem  Museum  drei  verschiedene  Kiefer  mit  sehr  interessanten  und  ausführ- 
lichen Beschreibungen  zugeschickt,  deren  Besprechung  in  der  nächsten  Sitzung 
stattfinden  soll.  Mr.  Frank  Merson  von  South  Molton  schickte  ein  höchst 
interessantes  Präparat,  an  welchem  die  grosse  Schädigung  ersichtlich  ist,  welche 
die  Zähne  von  Thieren  durch  Unfölle  etc.  erleiden;  es  war  der  Schädel  eines 
Hasen,  dessen  Kiefer  (augenscheinlich  längere  Zeit  vor  dem  Tode  des  Thieres) 
zwischen  dem  zweiten  und  dritten  Molaren  in  verticaler  Richtung  fracturirt  war; 
hierdurch  war  nicht  nur  die  Articulation  der  Zähne  gestört  worden,  sondern  auch 
die  Entwicklung  einzelner  Z^ihne;  der  rechte  untere  mittlere  Schneidezahn  war 
doppelt  so  lang,  als  der  obere.  Die  beiden  oberen  Schneidezahne  hatten  keine 
beträchtliche  Veränderung  ihrer  Lage  erlitten,  dagegen  hatte  sich  die  linke  Seite 
des  rechten  Schneidezahnes  in  die  Wange  eingepresst  und  war  höchstwahrscheinlich 
bis  in  den  Knochen  eingedrungen.  Die  auf  der  rechten  Seite  des  Kiefers  befind- 
lichen Molaren  hatten  eine  abnorme  Lage;  der  erste  Molar  war  nach  hinten 
gedrängt,  der  zweite  nach  oben  gestossen  worden;  der  dritte  Molar  neigte  sich 
nach  vorne;  die  oberen  Molaren  bissen  auf  die  DL-tal-  und  LingualflSchen  der 
unteren  Molaren.  Die  normale  Höhe  der  Zähne  varürte  von  Vis  ^^  Vs  ^^^U  da- 
gegen hatten  sich  die  rechten  unteren  Molaren  zu  einer  Länge  von  V4  Zoll  ent- 
wickelt Die  Ränder  der  Molaren  waren  derartig  abgenutzt,  dass  man  daraus 
schliessen  konnte,  dass  die  Mastication  nur  in  einer  gleitenden  Bewegung  der 
Zähne  von  links  nach  rechts  bestand;  denn  die  Aussenflächen  dieser  Zähne  waren 
abgeschürft,  während  die  Innenflächen  sehr  lang  waren;  auf  der  linken  Seite  war 
das  Gegentheil  der  Fall. 

Der  Präsident  erklärte,  dass  die  Gesellschaft  dem  Geber  dieses  hoch- 
interessanten Präparates  zu  grossem  Danke  verpflichtet  sei.  Da  kein  Vortrag 
angemeldet  war,  wurde  die  Sitzung  durch  eine  allgemeine  Unterhaltung  be- 
schlossen. 
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In  der  December- Sitzung  zeigte  Sefton  Sewill  eine  neue  Art  von 
Zange  vor,  weiche  mit  einem  eigenartigem  Gliamier  versehen  war;  man  konnte  die 
Zange  zum  Zweck  der  Desinfection  und  Reinigong  auseinandernehmen  und  wieder 
zusammensetzen.- 

W.  Hern  zeigte  ein  neues  Instrument  vor,  welches  zur  Entfernung  abge- 
brochener Stifte  aus  Zahnwurzeln  bestimmt  war;  desgleichen  ein  ähnliches,  mit 
einem  mechanischem  Apparat  verbundenes  Instrument  zur  Entfernung  abgebrochener 
Metallspitzen  aus  Pulpa-KanSlen. 

R  0  b  b  i  n  s  berichtete  über  einen  Fall  von  Kieferfractur.  Der  Patient,  ein 
Farmer  in  Ganada,  hatte  durch  einen  Sturz  vom  Wagen  eine  Fraktur  des  Kiefers, 
sowie  andere  Verletzungen  erlitten;  die  Wange  war  von  dem  Mundwinkel  an  bis  in  die 
Nähe  des  Auges  zerrissen;  der  linke,  obere,  seitliche  Schneide-  und  Eckzahn  fehlten. 
Die  Bruchstelle  erstreckte  sich  von  der  Gegend  des  Eckzahns  nach  hinten  und 
umschloss  zwei  Bicuspidaten  und  drei  Molaren;  der  fracturirte  Theil  war  in  der 
Richtung  nach  aussen  verrenkt.  Nach  zwei  vergeblichen  Versuchen  gelang  es 
endlich  einem  schottischen  Arzte,  den  Bruch  wieder  einzurichten  und  die  Wangen- 
theile  durch  Nähte  zu  verbinden.  Die  Heilung  verlief  sehr  günstig;  der  Patient 
kam  nach  Verlauf  von  sieben  Wochen  nach  England,  wo  Redner  ihn  kennen  lernte 
und  einen  Abdruck  des  Kiefers  nahm.  Dieser  Fall  ist  von  besonderem  Interesse, 
weil  er  einen  Beweis  von  dem  natürlichen  und  raschen  Verlauf  des  Heilungs- 
processes  bietet 

Hierauf  berichtete  Redner  über  einen  in  seiner  Praxis  vorgekommenen  Fall. 
Im  November  1893  kam  eine  25  jährige  Dame  zu  ihm  und  bat  um  die  Extraction 
eines  oberen  Weisheitszahnes,  welcher  sich  in  Folge  der  Entfernung  des  zweiten 
permanenten  Molaren  nach  vorne  neigte.  Der  erste  permanente  Molar  war  noch 
vorhanden.  Die  Patientin  wurde  narkotisirt  und  der  betr.  Weisheitszahn  extrahirt ; 
in  dem  Moment,  wo  der  Zahn  sich  loslöste,  trat  plötzlich  Rückenstarrkrampf  ein, 
in  Verbindung  mit  einer  Fraktur  der  Alveole  und  heftiger  Zerreissung  des  Zahn- 
fleisches. Der  Zahn  musste  aus  der  Zuhnfleischmasse  herausgeschnitten  werden; 
die  Splitter  wurden  vermittelst  einer  Zange  entfernt.  Es  waren  drei  Risse  vor- 
handen; der  eine  erstreckte  sich  bis  in  den  weichen  Gaumen,  der  zweite  über  die 
Wangenfläche  und  der  dritte  bis  zu  dem  Zäpfchen.  Nachdem  man  die  Risse  ver- 
mittelst Watte-Gompressen  znsammengepresst  hatte,  wurde  eine  Schiene  aus  Gutta- 
percha angefertigt,  welche  vermittelst  einer  goldenen  Spange  an  dem  noch  vor- 
handenen, sechsjährigen  Molaren  befestigt  würde;  diese  Schiene  wurde  in  den 
Mund  eingesetzt  und  mehrere  Tage  in  dem  Munde  gelassen.  Die  Heilung  verlief 
ohne  Störung;  nach  14  Tagen  konnte  die  Schiene  entfernt  werden. 

Hierauf  hielt  Dr.  C  o  1 1  i  n  s  einen  Vortrag  über  „die  Beziehungen  zwischen 
Krankheitender  Zähne  und  Kiefer  und  Augenkrankheiten,"  welchem  wir  Folgendes 
entnehmen:  „Während  viele  Aerzte  die  Beziehungen  zwischen  Krankheiten  der 
Zähne  und  der  Augen  mit  einem  gewissen  Skepticismus  betrachten,  legen  Andere 
denselben  eine  allzugrosse  Bedeutung  bei.  Redner  hat  sich  bemüht,  in  Betreff 
der  richtigen  Beurtheilung  dieses  wichtigen  Punktes  den  richtigen  Mittelweg  zu 
suchen  und  bereits  in  einem  im  März  1891  über  dieses  Themas  abgehaltenen  Vortrage 
seine  Ansicht  dahin  ausgesprochen,  dass  es  von  grosser  Wichtigkeit  «ei,  die  Be- 
ziehungen zwischen  Krankheiten  der  Zähne  und  Augenleiden  zu  constatiren,  da 
man  wiederholt  Reflexersöheinungen  beobachtet  hat,  welche  der  Augenarzt  nicht 
ohne  die  Hülfe  des. Zahnarztes  beseitigen  konnte.  Seitdem  hat  Redner  während 
einiger.  Jahre  wöchentlich  mindestens  vier  Tage  der  Behandlung  und  Beobachtung 
von  Augenkranken   gewidmet   und  in  Verbindung   mit  Dr.  M  a  u  g  h  a  n  über  die 


—    73    — 

verBcbiedenen  StöruDgen  berathen,  welche  in  Folge  von  Zahn-  und  Kieferkrankheiten 
in  den  Funktionen  der  Augen,  der  Sehnerven  etc.  entstanden.  Man  hat  immer 
häufiger  Fftlle  beobachtet,  bei  welchen  durch  Krankheiten  des  Oberkiefers  eine 
Schwächung  der  Sehkraft  eintrat;  bei  einem  Falle  von  acuter  Neuralgie  im  Ober- 
kiefer wurde  durch  Nervendehnimg  Besserung  erzielt  Bei  einem  kürzlich  vor- 
gekommenen Falle  von  Entzündung  der  Aeste  des  linken,  oberen  Kiefemerves  trat 
eine  so  bedeutende  Schwächung  der  Sehkraft  ein,  dass  der  Patient  zum  Tragen 
von  Augengläsern  genöthigt  war;  nachdem  die  Entzündung  gehoben  war,  nahm  die 
Sehkraft  wieder  zu.  Im  August  1894  hatte  Redner  eine  40  jährige  Frau  in  B^ 
handlung,  welche  an  einer  Geschwulst  am  Oberkiefer  litt,  die  sich  über  das  rechte 
Nasenloch  und  das  rechte  untere  Augenlid  erstreckte:  diese  Anschwellung  war 
elastisch  und  entstand  nach  Angabe  der  Patientin  in  Folge  des  vor  zwei  Jahren 
angestellten  Versuches,  einige  im  Oberkiefer  befindliche  Wurzelstumpen  zu  extra- 
hiren.  Man  hatte  Mher  Einstiche  in  di«  (icflchwulst  gemacht,  worauf  ein  brauner 
Schleim  abfloss;  nach  Verlauf  von  einigen  Wochen  hotte  jedoch  wieder  eine  neue 
Ansammlung  von  Flüssigkeit  stattgefunden.  Die  Patientin  wurde  narkotisirt,  die 
Excision  der  Cyste  angenommen,  die  Höhle  ausgekratzt  und  mit  Gharpie  verstopft; 
und  hierauf  die  Wurzelreste  extrahirt.  Das  Resultat  der  Behandlung  war  sehr 
günstig.  Krankheiten  des  Nasenkanals,  dessen  Knochenwände  mit  dem  Oberkiefer 
zusammenhängen,  erzeugen  oft  eigenartige  Störungen,  deren  Behandlung  ganz  be- 
sondere Sorgfalt  erheischt;  falls  man  bei  Untersuchungen  mit  der  Sonde  auf 
cariöse  Knochentheile  stösst,  sollte  man  die  Anwendung  dieses  Instrumentes  mög- 
lichst beschränken  imd  mit  grosser  Vorsicht  verfahren.  Eine  besondere  Art  von 
Fällen  entsteht  durch  Periostitis  im  Oberkiefer. 

Bei  einem  6  jährigen  Kinde  trat  in  Folge  einer  derartigen  acuten  Periostitis 
ein  Vorfallen  des  Augapfels,  sowie  bedeutende  Röthung  des  unteren  Augenlids 
ein;  nach  Einschnitten  in  das  Zahnfleisch  erfolgte  der  Erguss  von  ungeföhr  einer 
Unze  übelriechenden  Eiters.  Man  hatte  die  vorhandene  Anschwellung  als  „Rose^ 
diagnosirt,  während  Redner  der  Ueberzeugung  war,  dass  bei  diesem  Falle  eine 
Periostitis  oder  ein  blinder  Abscess  vorlag.  Hauptsächlich  aber  entstehen  die 
Krankheiten  der  Kieferhöhle  (Antrum  Highmori)  in  Folge  der  Reizungen  kranker 
Zähne.  Die  bedeutenden  Fortschritte  auf  medicinischem  Gebiete,  zu  welchen  auch 
die  electrische  Beleuchtung  des  Antrum  von  dem  Munde  aus  gehört^  erleichtern 
die  Untersuchung  in  hohem  Grade,  weil  man  hierdurch  das  Leiden  rechtzeitig 
erkennen  und  schon  in  seinen  ersten  Stadien  gegen  dasselbe  einzuschreiten  im 
Stande  ist.  Durch  Eiterentwicklung,  Wassersucht,  Polypenbildung  und  Zahncysten 
kann  ein  Druck  auf  die  Decke  des  Antrums  ausgeübt  werden,  durch  welchen  die 
Augenhöhle  leidet;  bei  entzündlichen  oder  nekrotischen  Processen  in  den  Kiefern, 
sowie  bei  acutem  Abscess  in  dem  Antrum  werden  ohne  Zweifel  die  Augenhöhle, 
sowie  das  Auge  in  Mitleidenschaft  gezogen.  Häufig  wird  die  Sehkraft  beeinträchtigt 
oder  es  tritt  zuweilen  temporärer  schwarzer  Staar  ein  und  zwar  in  Folge  der 
Reizung  dos  Sehnervs  durch  die  Entzündungsproducte;  falls  die  Entzündung  sich 
auf  den  Sehnerv  erstreckt,  kann  permanente  Erblindung  eintreten.  Redner  erlebte 
einen  Fall,  bei  welchem  in  Folge  von  Nekrose  des  Kieferknochens,  in  Verbindung 
mit  syphilitischen  Knötchen  in  der  Augenhöhle  zuletzt  Atrophie  eintrat.  S  n  e  1 1 
berichtete  über  einen  bei  einem  14  jährigen  Mädchen  vorgekommeneu  Fall,  wobei 
nach  der  Extraction  einiger  Zähne,  deren  Wurzeln  nekrotisch  waren,  eine  schlimme 
Störung  der  Sehkraft  eintrat.  Bei  einem  8  jährigen  Knaben  trat  nach  der  Extraction 
eines  rechten  oberen  Molaren  Eiterung  und  derartige  Störung  der  Sehkraft  ein, 
dass   der  Patient  zuletzt   nur  noch   einen  Schimmer  von  Licht  hatte.    Bei  einem 
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15  jährigen  Mädchen,  bei  welchem  sich  nach  der  Extraction  eines  mittleren  Schneide- 
zahns Nekrose  entwickelt  hatte,  sank  das  Antrum  nach  innen  derartig  zusammen, 
dass  White  Gooper  diesen  Fall  fiir  einzig  in  seiner  Eigenart  erklärte.  Dorch 
gutartige  Tumoren  am  Oberkiefer,  welche  sich  bis  zur  Augenhöhle  erstrecken, 
kann  das  Auge  Noth'  leiden;  L  i  s  t  e  r  und  Paget  berichteten  über  einige  der- 
artige Fälle,  bei  welchen  eine  Pulsation  des  Augapfels  eintrat,  welche  der  Bildung 
eines  Sarkomes  angeschrieben  wurde.  .Auch  durch  Ghondrosarkonlie^iLnd  Osteo- 
sarkonie  kana  das  Antrum  verstopft  und  die  Augenhöhle  verschlossen  werden. 

Beider  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Discussion  erklärte  S.  J.  Hutchinson, 
dass  ihm'  trotz  Sorgfältiger  Bciobachtung  noch  kein  einziger  Fall  vorgekommen 
war,  bei  welchem  bewiesen  werden  konnte,  dass  durch  die  Reizung  kranker  Zähne 
ein  Augenleiden  enl  standen  war 

R  0  b  b  i  n  8  berichtete  über  einen,  bei  einer  36jährigen,  sehr  blutarmen  Dame 
vorgekommenen  Fall;  die  Patientin  hatte  neun  Jähre  lang  an  heftiger  Neuralgie 
gelitten.  Nach  der  Extraction  eines  unteren  Molaren  mit  cariösen  Wurzeln,  durch 
welchen  der  Halt  eines  künstlichen  Gebisses  beeinträchtigt  worden  war,  Hess  die 
Neuralgie  nach;  doch  klagte  die  Patientin  spiter  über  heftige  Schmerzen  in  dem 
ersten,  oberen,  permanenten  Molaren,  in  welchem  sich  mehrere  Füllungen  befanden. 
Man  extrahirte  auch  diesen  Zahn  mit  einiger  Schwierigkeit;  nach  der  Entfernung 
desselben  bemerkte  die  Patientin,  dass  das  auf  der  gleichen  Gesichtsseite  befindliche 
Auge  die  Sehkraft  verloren  hatte;  dasselbe  thränte  anhaltend  in  bedeutendem 
Grade  und  die  neuralgischen  Zustände  steigerten  sich.  Nachdem  jedoch  die 
ziemlich  grosse  Wunde  in  der  Alveole  geheilt  war,  liess  die  Neuralgie  nach  und 
nach  Ablauf  von  14  Tagen  befand  sich  Patientin  vollkommen  gesund 

Dr.  Ernest  Glarke  erklärte,  der  Beobachtung  der  Beziehungen  zwischen 
Augen-  und  Zahnleiden  ganz  besondere  Aufmerksamkeit  gewidmet  zu  haben  und 
berichtete  über  einen  bei  einer  Dame  vorgekommenen,  eigenartigen  Fall.  Die 
Patientin  litt  während  der  Menstruation  an  heftigen  Kopfschmerzen;  nachdem  sie 
mehrere  Aerzte  erfolglos  consultirt  hatte,  wandte  sie  sich  an  Redner  mit  der  Bitte, 
sie  von  ihrem  Leiden  zu  befreien.  Bei  der  Untersuchung  wurde  constatirt,  dass 
die  Patientin  an  Astigmatismus  litt;  da  sie  jedoch  in  der  Zwischenzeit  keine  Kopf- 
schmerzen hatte,  so  war  Redner  der  Ansicht,  dass  das  Augenleiden  nicht  heftig 
genug  war,  um  starke  Kopfschmerzen  zu  erregen,  dass  jedoch  die  durch  ersteres 
erregte  Reizung  nur  zu  jener  bestimmten  Zeit  eine  Reflexwirkung  erzeugte,  weil 
die  Körperkräfte  alsdann  vermindert  waren.  Bei  einem  anderen  Fall  klagte  die 
Patientin  über  Erblindung  des  einen  Auges;  die  Untersuchung  erwies  die  Anfangs- 
stadien von  Entzündung  der  Netzhaut  Bei  der  Besichtigung  der  Mundhöhle  fand 
Redner  zwei  hochgradig  cariöse,  obere  Molaren  vor;  nach  der  Extraction  dieser 
Zähne  stellte  sich  die  Sehkraft  des  erblindeten  Auges  wieder  ein.  Die  Patientin 
sprach  unaufgefordert  ihre  Ueberzeugung  dahin  aus,  dass  das  Augenleiden  durch 
die  Reizung  jener  kranken  ZHhne  entstanden  sein  müsse;  da  jedoch  diese  Patientin 
bereits  das  kritische  Alter  überschritten  hatte,  war  Redner  nicht  ganz  dieser  Ansicht, 
weil  sich  bei  genauer  Prüfung  dieses  Falles  die  Frage  aufwarf:  Wesshalb  —  falls 
wirklich  ein  Reflexleiden  vorlag  —  die  Symptome  desselben  sich  nicht  früher 
gezeigt  hätten?  Bei  vielen  Fällen  wird  die  Bezeichnung  »Reflexleiden"  nur  zur 
Ausflucht,  um  die  Unsicherheit  in  Betreff  der  Diagnose  zu  verbergen;  es  empfiehlt 
sich  desshalb,  mit  der  Anwendung  dieser  Benennung  etwas  vorsichtiger  zu  sein, 
als  dies  bisher  der  Fall  war. 
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Neue  Erfindungen  und  Verbesserungen. 

Spyer's  automatische  SaugeVorrichtung  fQr  GebiMplatten.  Der  Erfinder  be- 
hauptet, dass  diese  Saagevorrichtang  die  einzige  Möglichkeit  bietet,  eine  schmale 
Piece  vollkommen  saugefShig  zu  machen  und  giebt  hierlur  folgende  Erklärung: 

^9?S  ^Mß  %6ooo . 


Fig.  1. 
Fig.   1    zeigt    die   Metall- 
streifen, welche  die  Sauge- 
Cavitäten  darstellen. 


Fig.  2. 
Fig.  2   stellt  die  Anwen- 
dung derselben  dar. 


Fig.  3. 

Fig.  3   stellt  die    fertige 

Hart^ummi-Piece  dar. 


Die  ^Sauge-Cavitäten"  (wie  der  Erfinder  die  geformten  Mctal Istreifen  nennt) 
werden  in  der  u'^geföhren  Form  eines  Modells  geliefert^  doch  müssen  dieselben  für 
jeden  Fall  passend  mit  einer  gebogenen  Scheere  beschnitten  werden,  wobei  immer 
etwas  Platz  zwischen  den  Schlitzen  oder  OeflFnungen  a  a,  Fig.  2^  und  dem  äusseren 
Rande  der  Metallform  zu  lassen  ist. 

Man  befestigt  die  Sauge-Gavität  mit  Stiften  oder  mit  einem  beliebigen  Klebe- 
Stoff  auf  dem  Gypsmodell,  auf  der  GaumenflSchc  innerhalb  des  Alveolar- 
randes;  letzterer  muss  unbedeckt  bleiben.  Dann  steckt  man  ein  scharfes  Instru- 
ment durch  die  OefTnungen,  wie  es  in  Fig.  2  dargestellt  ist  und  schneidet  am 
Gypsmodell  entlang  parallellaufende  Rinnen  in  dasselbe. 

Dann  ist  die  Schablonenplatte  über  die  Saugc-Cavität  zu  legen,  die  Zähne 
in  gewöhnlicher  Weise  aufzusetzen,  das  Ganze  in  die  Cüvettc  zum  Stopfen  zu 
bringen  und  in  der  üblichen  Weise  zu  vulcanisiren. 

Nach  dem  Vulcanisiren  ist  die  Mctal l-Saugekammer  zu  entfernen. 

Sind  die  parallellaufenden  Rinnen  zu  hoch  gerathen,  so  feilt  man  dieselben 
einfach  bis  zur  gewünschten  Höhe  herunter. 

Ausser  der  sonstigen  Saugfähigkeit,  welche  jede  sorgsam  gearbeitete  Piece 
an  und  für  sich  besitzt,  geben  die  von  einem  bis  zum  anderen  Ende  der  Piece 
laufenden  Rinnen  derselben  eine  solche  Adhäsion,  dass  ein  absolut  festes  Sitzen 
erzielt  wird. 


Dr.  W.  Vajna's  Zahn-Isolator.  Der  Erfinder  schreibt  über  denselben  wie  folgt: 
„Der  Isolator  wird  bei  plastischen  Füllungen  der  centralen  und  approximalenCavitSten 
der  unteren  Zähne,  besonders  der  Molaren  und  Praemoiaren,  sowie  bei  der  Behand- 
lung der  Wurzelkanäle  angewendet,  wenn  man  aus  verschiedenen  Gründen 
(Schonung  des  Patienten,  Zeitverlust)  nicht  gesonnen  ist,  den  Rubber-Dara  anzu- 
wenden. Der  Zahn-Isolator  leistet  also  gerade  an  jenen  Stellen  die  besten  Dienste^ 
an  welchen  der  von  der  Zungen-,  Wangen-  und  Bodenschleimhaut  angesammelte 
Speichel  die  grössten  Schwierigkeiten  verursacht. 
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Mittelst  des  Isolators,  nebst  Anwendung  eines  Stückchens  Mullstoff  werden 
folgende  drei  Vortheile  erzielt,  wodurch  hernach  die  Füllungen  leichter,  ungestörter 
und,  was  die  Hauptsache^ist,  präciser  ausfuhrbar  sind. 


6ooS^ 


1.  Die  Zunge,  welche  mit  ihren  Bewegungen  gewöhnlich  Schwierigkeiten  ver- 
ursacht, sowie  die  Mundwand  wird  leicht  zur  Seite  gehalten. 

2.  Die  glänzende  Innenfläche  des  Isolators  reflectirt  das  Licht  auf  das  Opera- 
tionsterrain, wodurch  wir  die  Zahnhöhle  genügend  zu  beleuchten  in  der 
Lage  sind. 

3.  Der  Zufluss  von  Speichel  ist  abgesperrt  und  die  Zahnhöhle  leicht  trocken 
zu  halten. 

Mit  dem  Isolator  werden  dem  Patienten  im  Gegensatze  zum  Rubber-Dam  nicht 
die  geringsten  Schmerzen  oder  Unannehmlichkeiten  bereitet. 

Derselbe  besteht  aus  einem  Stück  glänzend  polirten  Metalls  ohne  jedwede 
Vemiethung  und  Yerlöthung,  ist  daher  sehr  leicht  rein  zu  halten  und  dauerhaft. 


Literatur. 

Julius  Parreidt:  Die  prothetisohe  Behandlung  der  Kiefer-  und  Qaumendefeote.    Mit 

21  Holzschnitten.    Leipzig,  1894.    Verlag  von  Arthur  Felix. 

Das  vorliegende  Werk,  ein  „Separatabschnitt**  aus  Parreidt's  Handbuch  der 
Zahnersatzkunde,  bringt  —  wie  es  im  Vorworte  heisst  —  eine  Zusammenstellung 
dessen,  was  über  Kiefer-  und  Gaumenersatz,  besonders  in  den  letzten  15  Jahren, 
bekannt  geworden  ist.  Das  Schriftchen  umfasst  45  Druckseiten,  denen  21  Holz- 
schnitte beigegeben  sind.  Der  I.  Theil:  „Der  Kieferersatz''  bringt  eine  kurze 
Aetiologie  der  Kieferdefecte,  spricht  sodann  von  den  Verunstaltungen  und  anderen 
Uebelstfinden,  die  das  Fehlen  eines  Kiefcrtheiles  mehr  oder  weniger  für  den  Pa- 
tienten herbeiführt  und  behandelt  hierauf  ausführlicher  die  Herstellung  eines 
Kieferersatzes.  Verfasser  empfiehlt  für  das  Abdrucknehmen  besonders  das  Schrott- 
sche  Princip  (siehe  Parreidt:  Handbuch  der  Zahnersatzkunde,  pag.  43).  Ist  die 
Mundöffnung  durch  Narbenschrumpfung  sehr  verkleinert,  so  muss  das  Narbenge- 
webe erst  gedehnt  werden,  bevor  es  gelingt,  einen  Abdruck  zu  erhalten.  Handelt 
es  sich  um  den  Ersatz  eines  Unterkieferstückes,  so  kann  man  —  wenn  die  Narbe 
noch   nicht  sehr  alt  ist  —  nach  dem  Vorgange  Zeitmann's  entweder  mit  Gewalt 
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das  Ersatzstack  einpressen  oder  vorher  die  Narbe  durchschneiden.  Besser  ist  das 
▼on  Süersen  angegebene  YerfahreUf  durch  Einlagen  von  Holzstiften  die  Narbe  all- 
mählich zu  dehnen.  Noch  mehr  empfiehlt  Parreidt  jedoch  zu  diesem  Zwecke, 
nacheinander  Guttapercha  am  Rande  des  Ersatzstückes  aufzulegen.  An  dieser 
Stelle  wird  auch  das  Sauer'sche  Verfahren  beschrieben,  die  Narbe  von  der  Mittel- 
linie aus  zu  dehnen.  Hieran  schliesst  sich  die  Besprechung  des  sofortigen  Kiefer- 
ersatzes nach  Claude  Martiu,  und  die  Verbesserung  dieses  Ver&hrens  nach  Kuhns. 
Es  folgen  einige  Angaben  über  die  Befestigung  und  das  Yulkanisiren  der  Prothese. 

Der  ILTheil:  ^ Der  Gaumenersatz'' wird  eingeleitet  durch  kurze  Bemerkungen 
über  die  •  Aetiologie  und  die  Unzuträglichkeiteu  der  Gaumendefecte,  worauf  Ver- 
fasser die  ifisdiBtände  auffuhrt,  welche  ein  nach  vorne  zu  hoch  gewölbter  Gaumen 
für  den  Patienten  hat,  welche  jedoch  ziemlich  unschwer  durch  eine  dickere 
Gaumenplatte  beseitigt  werden  könnten.  Sodann  berichtet  er  über  einen  Fall, 
bei  dem  durch  das  Fehlen  der  Gaumenbogen  und  Mandeln  die  Aussprache  sehr 
beeintrfichtigt  war,  was  durch  fleissige  Sprechübung  nur  wenig  gebessert  wurde. 
Einen  guten  Erfolg  hatte  dagegen  eine  Kautschukpi^ce,  durch  welche  die  fehlenden 
Theile  ersetzt  wurden.  —  Es  folgt  die  Behandlung  bei  Lfthmung  des  weichen 
Gaumens  und  bei  Perforation  des  harten  Gaumens.  Bezüglich  der  häufig  mit 
letzterer  verbundenen  Zerstörung  der  Nase,  bezw.  deren  Ersatz  wird  im  Wesentlichen 
auf  die  einschlägige  Litteratur  verwiesen.  Befindet  sich  die  Perforation  an  der 
Grenze  des  harten  und  theiiweise  im  weichen  Gaumen,  so  darf  die  Beweglichkeit 
des  letzteren  nicht  durch  die  Prothese  gehemmt  werden,  andererseits  jedoch  muss 
ein  vollständiger  Abschluss  der  Mundhöhle  von  der  Nasenhöhle  gegeben  sein. 
Es  wird  eine  Prothese  geschildert,  welche  dies  mit  ziemlicher  Leichtigkeit  er- 
reichen lässt  Auch  Perforationen,  welche  nur  den  weichen  Gaumen  betreffien, 
Bind  —  sofern  sie  nicht  gross  sind  —  durch  Prothesen  unschwer  zu  behandeln; 
jedoch  ist  der  Erfolg  nur  leidlich,  wenn  es  sich  um  gleichzeitige  Verwachsung 
mit  der  hinteren  Pharynxwand  handelt.  Der  Verfasser  geht  nunmehr  zu  den  „an- 
geborenen Gaumendefecten"  über.  Nach  einigen  Bemerkungen  betreffis  der  ver- 
schiedenen Arten  der  Gaumendefecte  und  der  operativen  Behandlung  derselben 
giebt  Parreidt  eine  kurze  Zusammenstellung  der  Obtnratoren,  bezw.  deren  Be- 
festigung, wie  sie  von  Ambroise  Par^,  Fauchard,  Delabarre,  Stearns  und  Kingsley 
angegeben  wurden  und  handelt  sodann  mit  grosser  Ausführlichkeit  die  Apparate 
nach  W.  Suersen,  nach  Schiltsky  und  nach  Brandt  ab,  welche  jetzt  vorwiegend  in 
Anwendung  kommen.  —  Es  würde  zu  weit  fuhren,  wenn  wir  näher  auf  die  Be- 
sprechung eingingen.  —  Es  folgen  nun  Angaben  über  SprachUebungen,  die  nach 
Anfertigung  des  Obturators  vorzunehmen  sind.  Verfasser  empfiehlt  zu  diesem 
Zwecke  einen  systematischen  Sprach -Unterricht  bei  einem  Taubstummenlehrer 
oder  in  einer  Anstalt  far  Stotterer  und  citirt  einen  Bericht,  in  dem  genauere  An- 
weisungen über  diesen  Unterricht  gegeben  sind.  Die  Arbeit  schliesst  mit  einer 
Erörterung  über  die  Frage,  in  welchem  Alter  der  Obturator  anzufertigen  sei. 

Das  Buch  ist  fliessend  und  übersichtlich  geschrieben,  auch  durchaus  er- 
schöpfend. Die  Abbildungen  sind  vorzüglich.  Auch  die  weitere  Ausstattung  hin- 
sichtlich des  Papieres  und  Druckes  ist  sehr  gut.  Die  ausführliche  Schilderung 
von  der  Darstellung  der  fraglichen  Apparate  und  die  Anschaulichkeit  der  Holz- 
schnitte machen  das  Werk  zu  einer  vorzüglichen  Stütze  bei  der  Anfertigung  von 
Prothesen  für  Kiefer-  und  Gaumendefecte,  sodass  es  jedem  Fachgenossen  auf  das 
Wärmste  empfohlen  werden  kann.  Dr.  med.  £.  Peretz. 


—    78    — 

Herbet'sche  Neuerungen  für  die  zahnärztliche  Pnixia,   dargeateilt   von  Dr.  Fritz 

Holtbuer,   mit   115  Illustrationen.    Preis,   gebunden  Mk.  8.—.    Verlag  von 

Arthur  Felix  in  Leipzig. 

In  Anl>etracht  der  vielen  Erörterungen  und  Besprechungen,  weiche  diesem 

Buche  in  neuerer  Zeit  in  der  zahnärztlichen  Rundschau  widerfahren  sind,  glauben 

wir   uns   eine   eingehende   Kritik   ersparen   zu    kiJnn^n.    Wenn   sich   über   den 

Werth  desselben  auch. streiten  lässt,  so  muss  doch  einstimmig  zugegeben  werden, 

dass  die  Ausstattung  des  Buches,   was  Einband,   Papier,   Druck,   sowie  die  darin 

enthaltenen  Zeichnungen  anbelangt,  eine  vorzügliche  ist. 


Deutsche  Reichs-Patente. 

Anszftge  ans  den  Patentschritten. 

Patent  No.  71560.  ■      "^  Klasse  SO. 

SAMUEL  C.  G.  WATKINS  in  MONTCLAIR 
(COÜNTY  OF  ESSEX,  STATE  NEW-JERSEY,  AMERIKA). 

Kopfstütze  für  zahnärztliche  Operationsstühle  u.  dergl. 
Patentirt  vom  17.  Januar  1893  ab. 

Die  vorliegende  Erfindung  betrifft  eine  verstellbare  Kopfstütze,  welche  haupt- 
sächlich für  zahnärztliche  Operationsstühle  bestimmt  ist,  aber  auch  für  andere 
Zwecke,  wie  z.  B.  für  Krankenstühle  oder  chirurgische  Operationsstühle  und 
-Betten  Verwendung  finden  kann. 

Das  Hauptmerkmal  der  neuen  Kopfstütze  liegt  darin,  dass  dieselbe  aus  zwei 
oder  mehr,  unabhängig  von  einander  verstellbaren  Kissen  besteht,  welche  einen 
Kopf  von  beliebiger  Form  in  jeder  gewünschten  Lage  sicher  stützen.  Die  Zer- 
legung der  Kopfstütze  in  mehrere  kleine  Kissen  wurde  in  erster  Linie  dadurch 
veranlasst,  dass  es  mit  der  gewöhnlichen  concaven  Kopfstütze  speciell  für  den 
Zahnarzt  schwierig  ist,  den  Kopf  einer  Frau,  wegen  der  durch  die  Mode  vorge- 
schriebenen Haartracht,  sicher  zu  stützen.  Durch  die  Theilung  der  Koptstütze 
in  zwei  Theile  bleibt  zwischen  den  beiden  Kissen  Raum,  in  welchem  sich  die 
Haarrolie  oder  der  Knoten  der  Haartracht  einlegen  kann. 

Die  gewöhnliche  Kopfstütze  ist  nur  als  ein  Ganzes  stellbar,  und  desshalb 
ist  es  oft  schwierig,  den  Kopf  der  zu  behandelnden  Person  in  eine  Lage  zu  bringen, 
welche  dem  Arzt  die  Ausübung  der  Operation  erieichtert.  Bei  der  neuen  Kopf- 
stütze aber  ist  jedes  Kissen  u^abhängig  von  dem  anderen  verstellbar,  und  der 
Arm,  welcher  die  einzelnen  Kissen  trägt,  ist  ebenfalls  für  sich  verstellbar,  und 
zwar,  wie  üblich,  mit  Hülfe  des  bekannten  Universalgelenkes.  Mit  dieser  Stütze 
kann  daher  der  Kopf  der  zu  behandelnden  Person  in  jeder  Lage  richtig  unter- 
stützt werden. 

Auf  der  Abbildung  ist  diese  Kopfstütze  dargestellt  Fig.  1  zeigt  die  Kopf- 
stütze in  Vorderansicht  mit  thei (weisem  Schnitt  und  Fig.  2  eine  Seitenansicht  der- 
selben mit  theilweisem  Schnitt.  Die  übrigen  Abbildungen  zeigen  Einzelheiten  der 
Einrichtung. 

In  Fig.  1  und  2  ist  x  ein  an  dem  Stuhl  oder  dergleichen  angebrachter  Arm, 
der  an  seinem  freien  Ende  ein  Lager  trägt,  behufs  Aufnahme  des  am  Arm  a  be- 
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festigten  Kugelzapfens  y.  Dieser  Arm  x  mit  dem  Kugeliager  ist  bei  zahnfirzt- 
lichen  Operationsstühlen  belcannt. 

Das  Kissen,  welches  den  Kopf  stützt,  besteht  aas  zwei  gleichen  Theilen  b  b, 
welche  in  gleicher  Weise  auf  dem  Arm  a  befestigt  sind.  Es  ist  daher  nur  nöthig, 
die  Befestigung  eines  Kissens  zu  beschreiben.  Auf  der  Unterseite  des  Kissens  b  ist 
eine  Scheibe  c  befestigt,  die  in  Fig.  3  besonders  dargestellt  ist.  Diese  Scheibe, 
welche  eine  linsenförmige  Gestalt  haben  kann,  wird  von  zwei  Klemmbacken  d  um* 
spannt,  die  bei  d^  Fig.  2,  drehbar  mit  einander  und  mit  einem  Schraubenbolzen  c 
verbunden  sind,  welch  letzterer  durch  einen  Ungsschlitz  des  Armes  a  hindurch* 
geht  und  mit  einer  Mutter  e^  versehen  ist,  die  auf  e  aufgeschraubt  ist.  Eine  der 
Klemmbacken  d  trägt  einen  Stift  d^,  Fig.  2,  welcher  in  ein  mittleres  Loch  der 
Scheibe  c  eingreift  und  den  Drehpunkt  bildet,  um  welche  die  Scheibe  c  gedreht 
werden  kann. 

Wenn  die  Mutter  ex  gelockert  wird,  dann  können  die  Backen  d,  welche  das 
Kissen  b  tragen,  in  den  Längsschlitz  des  Armes  a  verschoben  und  das  Kissen  in 
einen  beliebigen   Winkel  eingestellt  werden,    indem  man    das  Kissen  mit  der 


Scheibe  c  innerhalb  der  Backend  dreht.  Wenn  aber  die  Mutter  ex  fest  angezogen 
ist,  dann  werden  die  Backen  d  infolge  Aufliegens  ihrer  Fussenden  d^,  Fig.  2,  auf 
dem  Arm  a  sowohl  gegen  letztere  als  auch  gegen  die  Scheibe  c  fest  angepresst. 
Die  letztere  hat  vortheilhaft  auf  einer  Seite  eine  Anzahl  concentrisch  angeordneter 
kleiner  Vertiefungen  c^  Fig.  3,  und  die  gegen  diese  Seite  der  Scheibe  c  anliegende 
Klemmbacke  d  einen  kleinen  Stift  oder  Vorsprung  d^,  Fig.  2,  welcher  in  eine  der 
Vertiefungen  c^  Fig.  3,  eingreift.  Die  Klemmbacken  sind  dünn  und  federn  ein 
wenig,  so  dass  die  Scheibe  c  gedreht  werden  kann,  wenn  durch  Lockern  der 
Mutter  die  Klemmspannung  der  Backen  vermindert  wird:  Der  Vorsprung  d^  wirkt 
dann  wie  eine  Sperrnase. 

In  Fig.  1  und  2  ist  der  Arm  a  gebogen  und  etwas  geneigt  dargestellt  und 
die  Anordnung  ist  die  beste. 

Fig.  4  und  5  zeigen  eine  etwas  abweichende  Klemmvorrichtung  für  die 
Einstellung  der  Kissen  b.    Das  Kissen  ist  auf  der  Rückseite  mit  einer  Kugel  g 
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versehen,  welche  von  zwei  entspreebend  geataltsiefi  Klemmbacken  h  umspannt  wird, 
Diese  sind  an  ihrem  unteren  Ende  dreht»ar  mit  einander  ▼erbttuddn  durch  den 
Schranbenstift  e,  und  die  Matter  ex  in  den  Schlitz  des  Armes  a  hineingezogen, 
wodurch  die  Backen  h  gegen  einander  gepresst  werden. 

Bei  der  Yorrichtong  Fig.  6  ist  eine  Hohlkugel  i  an  dem  Kissen  b  befestigt; 
diese  Hohlkugel  i  umfiAsst  eine  Kugel  j,  während  sie  selbst  von  einer  Hohlkugel  k 
umfasst  wird,  welche  auf  dem  geschlitzten  Arm  a  ruht.  Die  Kugel  j  ist  mit  einem 
Schranbenstift  e  versehen,  der  eine  Mutter  e^  trfigt;  wird  letztere  fest  angezogen, 
dann  klemmt  die  Kugel  j  die  Hohlkugeln  i  und  k  gegen  einander. 

Die  beiden  Kissen  b  können  gewünschten&Us  durch  ein.  zwischenschiebbares 
Kissen  b^  ergänzt  werden,  das  in  Fig.  1  in  punktirten  Linien  dargestellt  ist. 

Patent-Anspruch:  Eine  Kop^tütze  für  zahnärztliche  Operationssttthle 
u.  dergl.,  bei  welcher  die  beiden  Kissdntfieile  b  mit  dem  sie  tragenden  Arm,  jeder 
für  sich  auf  demselben  verschiebbar,  durch  festkiemmbare  Kugelgelenke  verbunden 
sind,  so  dass  die  Kissentheile,  je  nach  der  zu  erzielenden  Kopflage,  in  verschie- 
dener Entfernung  von  einander  und  in  verschiedenen  Winkeln  zu  einander  einge- 
stellt werden  können. 


Patent  Ho.  77579.  Klame  SO. 

ADOLPHE  FUCHS  in  PARIS. 

Verfahren  zum  Formen  der  Innenseiten  und  Kaufl&chen  von 

Zähnen  an  künstlichen  Gebissen. 

Patentirt  vom  3.  November  1893  ab. 

In  vielen  Fällen  muss  der  Zahntechniker  die  Anwendung  von  vollen  Zähnen, 
d.  h.  von  Zähnen  ans  Porzellanmasse  mit  voller  Krone  vermeiden.  Er  ist  alsdann 
genöthigt,  sogenannte  flache  oder  halbe  Zähne  zu  verwenden  und  die  inneren 
Zahnseiten  aus  vulcanifiirtem  Kautschuk  zu  verfertigen,  in  welchem  Falle  sie  dann 
gravirt  werden  müssen,  um  ihnen  ein  gutes  Aussehen  zu  geben,  und  um  die  obere 
Fläche  der  natürlichen  Zähne  nachzuahmen.  Diese  Arbeit  ist  jedoch,  wenn  sie 
sorgfältig  ausgeführt  werden  soll,  sehr  schwer  und  vor  allen  Dingen  sehr  lang- 
wierig. Im  Uebrigen  giebt  es  wenig  geschickte  Arbeiter,  welche  sie  den  Anforde- 
rungen entsprechend  und  auch  hinreichend  schnell  ausführen  können. 

Um  diesen  Uebelstand  zu  vormeiden,  hat  der  Erfinder  ein  Verfahren  zum 
mechanischen  Formen  der  inneren  Zahnseiten  bei  künstlichen  Gebissen  erfunden, 
weldies  in  Nachstehendem  näher  beschrieben  werden  soll. 

In  der  beistehenden  Abbildung  zeigt  Fig.  1  den  Qrundriss  eines  Gypsab- 
gusses  eines  unvollständigen  oberen  Gebisstheiles,  in  welchen  die  nothwendigen 
flachen  Zähne  eingesetzt  sind  und  in  ihrer  Lage  durch  ein  Formstück  aus  Wachs 
erhalten  werden,  welches  die  Platte  des  Gebisses  vorstellt. 

Fig.  2  ist  ein  Schaubild  der  Metallform,  welche  zum  Formen  der  Mahl- 
flüchen der  Zähne  dient  Fig.  3  stellt  einen  Schnitt  nach  der  Linie  x-y  der 
Fig.  1  vor,  und  Fig.  4  veranschaulicht  denselben  Schnitt  bei  einer  Form  aus  Gold 
oder  Platin,  welche  dauernd  mit  dem  Zahn  verbunden  bleibt. 

Nachdem  das  Gypsmodell  des  Gebisses  in  der  üblichen  Weise  hergestellt  ist, 
trägt  man  in  die  Lücken  hinter  den  flachen  oder  halben  Zähnen  d  aus  Porcellan 
Wachsmasse  ein,  welche  in  Fig.  1  mit  schraffirten  Linien  dargestellt  ist,  und 
formt  alsdann  die  Innenseiten  der  Zähne  und  die  Zahnplatte  des  Gebisses.    Dann 
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bedeckt  man  die  Mahlfläch c  der  Mahlzähne,  sowie  auch  die  Zungenseitc  der 
Schneidez-ihne  und  der  Eckz?ihne,  die  in  Wachs  ausgebildet  sind,  mit  kleinen 
Fonnplatten  ni,  Fig.  2,  aas  dünnem,  getriebenem  Metallblech,  welche  die  Umrisse 
und  Unebenheiten  der  natürlichen  Ziihne  wiedergeben. 

Darauf  formt  man  das  Ganze  in  Gyps  hohl,  und  entfernt  dann  das  Wachs, 
indem  man  es  in  hcissem  Wasser  schmilzt,  und  setzt  in  die  Höhlungen  der  Gyps- 
form  die  halben  Zähne  d  und  die  Metallform  m  ein.  Die  durch  das  ausgeschmol- 
zene Wachs  gebildeten  Höhlungen  werden  alsdann  mit  Kautschuk  angefüllt,  den 
man  sorgfältig  auf  die  halben  Zähne  d  und  auf  die  Form  m  aufdrückt.  Man  nimmt 
alsdann  das  Gebiss  von  der  Gypsform  ab    und  setzt  es  in  den  Yulcanisir-Apparat 
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Fig.  2. 


Fig.  4. 


zum  Zweck  der  Vulcauisirung  ein.  Nachdem  diese  Arbeit  ausgeführt  ist,  vollendet 
man  das  Gebiss,  indem  man  die  etwaigen  Unregelmässigkeiten  beseitigt  und 
die  metallischen  Formplatten  m  unter  schwacher  Erwärmung  loslöst.  Man.erlrilt 
auf  diese  Weise  sehr  vollkommene  innere  Zahn  sei  ten,  welche  nach  der  Bearbeitung 
mit  der  Bürste  verkauf sföh ig  sind. 

In  gewissen  Fällen  kann  man  die  Metallform  auch  auf  der  Innenseite  der 
Kautschukzähne  belassen.  In  diesem  Falle  wird  die  Metallform  aus  Gold  oder  aus 
Platin  gefertigt  und  mit  einem  Ansatz  t  verlöthet,  der  gewissermassen  als  Anker 
in  die  Kautschukmasse  versenkt  wird. 

Patent-Anspruch:  Verfahren  zum  Formen  der  Innenseiten  und  Kau- 
flächen von  Zähnen  an  künstlichen  Gebissen,  dadurch  gekennzeichnet,  dass  mau 
entsprechend  gestaltete  getriebene  Metallplättchen  m  in  die  Wachsmasse,  welche 
in  die  Lücken  hinter  den  flachen  PorccUanzähnen  d  des  Gypsmodells  eingetragen 
ist,  hineindrückt,  dann  die  durch  Ausschmelzen  des  Wachses  entstandene  Höhlung 
mit  Kautschuk  ausfüllt  und  schliesslich  nach  Abnahme  des  Gebisses  von  der  Gyps- 
form und  Vulcauisirung  des  Kautschuks  die  Metallformplättchen  m  ablöst. 
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Patent  Wo.  y8IS8IS.  Klasse  SO. 

THEOPHIL  DILL-RICHARD  in  LIESTAL  (Schweiz). 

Winkelhandstück  für  zahnärztliche  Bohrmaschinen. 

Pateotirt  vom  18.  Mai  1894  ab. 

Die  bis  jetzt  bekannten  Winkelhandstücke  für  Bohrmaschinen  zu  zahnärzt- 
lichen Zwecken,  in  welchen  das  sich  drehende  Werkzeug,  ¥rie  Bohrer  oder  Fräse, 
Bürste  etc.,  gehalten  wird,  haben  den  Nachtheii,  dass  beim  Arbeiten  der  zwischen 
die  sich  berührenden  Flächen  des  das  Werkzeug  tragenden,  sich  drehenden  Klemm- 
futters  und  des  feststehenden  Winkelstückes  eindringende  Schmelz-  bezw.  Knochen- 
staub bei  der  grossen  Drehgeschwindigkeit  des  Werkzeuges  diese  Theile  trotz 
guten  Delens  rasch  abnutzt,  somit  das  Klemmfutter  des  Werkzeuges  (Bohrer, 
Fräse  etc.)  in  dem  Winkelstück  bald  locker  wird  und  das  Werkzeug  infolge  dessen 
nicht  mehr  centrisch  uml'iuft,  d.  h.  nicht  mehr  genau  und  sicher  arbeiten  kann, 
folglich  das  Winkelstück  bald  unbrauchbar  wird.  Ferner  ist  dabei  das  eine 
cylindrische  Ende  des  Werkzeuges  gewöhnlich  dadurch  im  Klemmfutter  befestigt, 
dass  es  in  die  etwas  federnden  Backen  dieses  Klemmfatters  eingesteckt  und  durch 
eine  Art  Bajonettverbindung  gehalten  wird,  so  dass  das  Werkzeug  selbt  im  Klemm- 
futter keinen  richtigen  Halt  hat. 

Um  diesen  Uebolständen  abzuhelfen,  wurde  das  Winkelhandstück,  welches 
Gegenstand  der  vorliegenden  Erfindung  bildet,  erfunden.  Bei  demselben  ruht  das 
Klemmfutter  durch  seine  zwei  kegelförmigen  Enden  in  zwei  entsprechend  kegel- 
förmigen Lagern  des  Winkelhandstückes,  wovon  das  eine  verstellbar  ist,  so  dass 
bei  vorkommender  Abnutzung  dasselbe  wieder  eingestellt  werden  kann,  somit  ein 


Lockerwerden  des  Klemmfutters  unmöglich  wird.  Ferner  ist  dabei  das  Einsteck- 
Ende  des  Werkzeuges  kegelförmig  und  die  zur  Aufnahme  desselben  bestimmte 
Ausbohrung  des  Klcmmstückes  ebenfalls,  so  dass  durch  den  auf  das  Werkzeug 
ausgeübten  äusseren  Druck  dasselbe  fester  in  das  Klemmfutter  hineingepresst 
wird.  Um  die  Werkzeugbefestigung  zu  sichern,  kann  dasselbe  an  seinem  Ein- 
steck-Ende  mit  einem  Gewindetheil  versehen  sein,  vermittelst  welchen  es  in  dem 
Futter  festgeschraubt  werden  kann  und  ein  unwillkürliches  Lockern  desselben  aus- 
geschlossen ist. 

Auf  beistehender  Abbildung  zeigt  Fig  1  eine  Ausfuhrungform  meines  neuen, 
rechtwinkligen  Handstückes  mit  eingesetzter  Fräse  im  Längsschnitt  in  etwas  ver- 
grössertem  Massstabe. 

Fig.  2  ist  ein  Querschnitt  desselben  nach  der  Linie  X-X  der  Fig.  1. 

Fig.  3  zeigt  dasselbe,  jedoch  punktirt^  beispielsweise  an  einer  Shaw-Bohr- 
maschine angebracht. 

Fig.  4  und  5  stellen  ein  spitzwinkliges  und  ein  stumpfwinkliges  Handstück 
nach  dem  in  den  Fig.  1  und  2  gezeigten  System  dar. 


-    83    - 

Wie  aus  diesen  Figuren  ersichtlich  ist,  kann  das  Gehäuse  Ä  des  Winkel- 
stückes rechtwinklig,  spitz-  oder  stumpfwinlig  zur  Befestigungsröhre  ß  angeordnet 
sein;  diese  Röhre  B,  welche  zur  Befestigung  des  Winkelstückes  am  geraden  Hand- 
stück H  der  Bohrmaschine  dient,  wird  auf  den  vorderen  Theil  des  letzteren  ge- 
schoben und  vermittelst  eines  federnden  Hakens  oder  durch  eine  Bajonettverbindung 
an  demselben  festgehalten.  Im  Centrum  der  Röhre  B  ist  die  Welle  C  angeordnet, 
deren  eines  Ende  mit  einer  Abflachung  c  versehen  ist,  die  bei  angestecktem 
Winkelstück  mit  einer  ähnlichen  Abflachung  der  im  geraden  Handstück  H  endi- 
genden, durch  die  Antriebvorrichtung  der  Bohrmaschine  in  Bewegung  gesetzten 
Welle  C',  Fig  1,  in  Berührung  konmit  und  infolge  dessen  von  dieser  in  ihrer 
Umdrehung  mitgenonmien  wird.  Auf  dem  anderen  £nde  dieser  Welle  C  ist  ein 
Winkelrad  D  befestigt,  welches  in  das  Gehfiuse  Ä  hineinragt  und  mit  dem  Winkel- 
rad £  in  Eingriff  steht;  dieses  Winkelrad  ist  auf  dem  Werkzeug-Klemmfutter  F 
befestigt.  Das  Klemmfutter  F  ist  mit  einer  concentrischen  konischen  Bohrung 
f  versehen,  der  untere,  engere  Theil  dieser  Bohrung  ist  jedoch  cylindrisch  und 
ein  Muttergewinde  in  denselben  eingeschnitten,  so  dass  das  konische  und  mit 
einem  Gewindetheil  g  versehene  Ende  g^  des  Bohrers  bezw.  der  Fräse  (7  in  das 
Futter  F  eingesteckt  und  festgeschraubt  werden  kann  und  ein  unwillkürliches 
Lockern  desselben  unmöglich  wird.  Um  das  Herausnehmen  des  Bohrers  oder  der 
Fräse  G  zu  erleichtem,  ist  das  untere  Ende  derselben  mit  einem  Einschnitt  g^ 
versehen,  in  welchen  ein  Schraubenzieher  hineinfassen  kann.  Der  Gewindetheil  g 
des  Bohrers  oder  der  Fräse  G  kann  auch  weggelassen  werden,  da  das  konische 
£nde  g^  derselben  durch  den  auf  den  Bohrer  oder  die  Frlse  ausgeübten  äusseren 
Druck  schon  ziemlich  fest  in  das  Klemmfutter  F  hineingedrückt  wird. 

Das  konisch  abgeschrägte  Ende  f^  des  Klemmfutters  F  ruht  in  einer  ent- 
entsprechend konischen  Ausfräsuftg  der  im  Gehäuseboden  a  befindlichen  Oeff- 
nung  a^,  während  der  obere  ^köüische  Theil  f^  des  Futters  F  gegen  eine  konisch 
ausgefräste  Scheibe  I  anliegt.  Diese  Scheibe  I  ist  lose  in  das  oben  offene  Ge- 
häuse A  eingelegt,  und  ein  an  ihrem  Umfang  angebrachter  Einschnitt  t,  in  welchen 
ein  Vorsprung  a^  des  Geh-lnses  Ä  hineinfasst,  verhindert  das  Drehen  dieser  Scheibe; 
dieselbe  wird  durch  eine  auf  den  oberen,  mit  äusserem  Gewinde  versehenen  Theil 
des  Gehäuses  A  aufgeschraubte  Mutter  J,  deren  Boden  über  dio  Scheibe  I  fasst, 
gegen  den  Konus  /^  gedrückt,  somit  kann  bei  vorkommender  Abnutzung  der 
konischen  Flächen  durch  festeres  Anziehen  der  Mutter  J  wieder  nachgeholfen 
werden,  so  dass  kein  Lockerwerden  des  Klemmfutters  F  im  Gehäuse  A  stattfinden 
kann.  Der  cylindrische  Rand  der  Mutter  J  ist  mit  Einschnitten  j  versehen,  so 
dass  dieser  Rand  federnd  gemacht  ist  und  sich  auf  dem  Gehäuse  A  festklemmt, 
folglich  vor  unwillkürlicher  Drehung  geschützt  ist. 

Das  Gehluse  A  wird  mit  Fett  gefüllt,  wodurch  eine  automatische  Schmierung 
sämmtlicher  sich  drehenden  Theile  stattfindet,  ohne  dass  zu  befürchten  ist,   dass 
das  Schmieröl  aus  dem  Gehäuse  A  ausläuft. 
Patent-Ansprüche: 
L  Ein  Winkelhandstück  für  zahu'irztlicho   Bohrmaschinen,   bei  welchem    die 
beiden  konischen  Enden  des  das  Werkzeug,  wie  Bohrer,   Fräse  etc.,  auf- 
nehmenden und  mit  Antriebrad  E  versehenen  Klemmfutters  F  in  zwei  ent- 
sprechend konisch  ausgeträsten  Lagern  a  I  gelagert  sind,   von  welchen   das 
eine  vermittelst  einer  auf  das  Gehluse  A  des  Winkelstückes  aufgeschraubten 
federnden  Mutter  J  nachgestellt  werden  kann,  so  dass  beim  Abnutzen  der 
auf  einander  reibenden  Flächen  durch  Nachspannen  des  Lagers  I  das  Locker- 
werden des  Klemmfutters  F  im  Winkel  handstück  verhindert  und   zugleich 
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ein  dichter  Abscbluss  des  Gehäases  A  an  beiden  Enden  erzielt  wird,  damit 
dasselbe  einen  Yorrath  von  Schmiennaterial  aufnehmen  kann. 
2.  Bei  einem  durch  Anspruch  1  gekennzeichneten  Winkelhandstück  für  zahn- 
ärztliche Bohrmaschinen  ein  mit  konischer  Bohrung  versehenes  Klemmfatter 
F  mit  Muttergewinde,  in  welches  das  Endgewinde  g  des  Bohrers  bezw.  der 
Fräse  eingeschraubt  werden  kann  zur  Sicherung  der  Befestigung  des  Werk- 
zeuges im  Klemmfutter  F, 


Patent  Ho.  79303.  Klasse  30. 

JOHN  FRANKLIN  CLEMENT  in  PHILADELPHIA 

(Staat  Pennsylvania,  V.  St.  A.) 

Luftdruckhammer,   insbesondere   für   zahnärztliche  Zwecke. 

Patentirt  vom  3.  Juli  1894  ab. 

Beistehende  Abbildung  bezieht  sich  auf  einen  pneumatischen  (durch  Druck- 
luft bewegten)  Hammer,  bei  welchem  ein  in  einem  cylindrischen  Gehäuse  einge- 
schlossener, hin-  und  hergehender  Kolben  bei  seiner  Hin-  und  Herbcwegung  auf 
eine  Werkzeugspindel  stösst,  wobei  die  Bewegung  des  Kolbens  durch  gepresste 
Luft  bewirkt  wird,  welche  durch  gewisse,  mittelst  eines  Luftveotils  geregelte 
OeffnuDgen  vor  uud  hinter  den  Kolben  tritt,  während  gleichzeitig  der  Raum 
hinter  bezw.  vor  dem  Kolben  abwechselnd  mit  der  Atmosphäre  in  Verbindung 
gesetzt  wird,  je  nachdem  der  Luftdruck  gegen  die  vordere  oder  hintere  Kolben- 
fläche wirkte 

Den  Gegenstand  der  Abbildung  bildet  zunächst  eine  Verbesserung  an  der- 
artigen Werkzeugen,  welche  bezweckt,  das  Schlagen  oder  Rucken  derselben  in  der 
Hand  des  Arztes  oder  in  den  Lagern  während  der  Arbeit  zu  verhindern,  was  da- 
durch erreicht  wird,  dass  man  den  Luftauspuff  an  der  Hinterseite  des  Kolbens 
drosselt,  um  dem  Kolben  bei  seinem  Rückgange  ein  Luftpolster  zu  bieten,  ohne 
jedoch  seine  freie  Vorwärtsbewegung  zu  beeinträchtigen,  oder  dadurch,  dass  man 
die  Kraft  des  Luftstromes  verringert.  Auch  ist  Vorkehrung  getroffen,  um  den 
Auspuff  an  der  hinteren  Kolbenseite  behufs  Veränderung  der  Geschwindigkeit  des 
Werkzeuges  zu  regeln,  ohne  jedoch  die  Stärke  des  Luftstromes  zu  schmälern. 

Einen  weiteren  Gegenstand  der  Erfindung  bildet  die  Anordnung  eines 
Ventils,  welches  den  Zutritt  der  Luft  zum  Cy linder  genau  steuert  und  dadurch 
die  Kraft  des  vom  Kolben  ausgeführten  Schlages  regelt.  Ausserdem  soll  die  in- 
folge von  Schwingungen  veranlasste  Erwärmung  der  Werkzeugspindel  verhindert 
und  der  schnelle  Rückgang  derselben  in  ihre  hintere  Stellung  beim  Rückgang  des 
Kolbens  gesichert  werden. 

Fig.  1,  2,  3  und  4  zeigen  einen  derartigen  durch  Druckluft  getriebenenen 
Hammer  im  Längsschnitt  mit  verschiedenen  Kolben-  und  Ventilstollungen. 

Fig.  5  ist  ein  Schnitt  durch  einen  Theii  eines  Werkzeuges  nach  Linie  a-a, 
Fig.  1, 

Fig.  6  ein  Querschnitt  nach  Linie  h-h  und 

Fig.  7  ein  Querschnitt  nach  Linie  d-d  der  Fig.  1. 

Fig.  8  und  9  zeigen  im  Schnitt  eine  besondere  Vorrichtung  in  zwei  End- 
stellungen, welche  die  zum  Verschieben  des  Ventils  dienende  Luft  in  die  Ventil- 
kammer leitet  und  aus  dieser  absaugt. 

Fig.  10  ist  ein  Querschnitt  nach  Linie  /'-/',  Fig.  8,  das  Ventil  in  Ansicht 
zeigend,  und 
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Fig.  11  ein  ebensolcher  Schnitt  nach  Linie  g-g,  Fig.  9, 

Fig.  12  ein  Schnitt  durch  eine  abgeänderte  Vorrichtung  zur  ßeth&tigung 
des  Lufteinlassventils. 

Fig.  13  zeigt  in  grösserem  Maasstabe  die  Ansicht  des  Ventils  zum  Steuern 
des  in  den  Werkzcugcylinder  eintretenden  Luftstromes,  und 

Fig.  14  ebenfalls  in  grösserem  Maasstabe  einen  Schnitt  durch  das  Ventil 
zum  Steuern  des  LuftauspufTes  an  der  hinteren  Kolbenseite. 

Das  cylindrische  Gehäuse  1  wird  an  einem  Ende  von  einer  Büchse  2  ge- 
schlossen, in  welcher  die  Spindel  3  gleitet,  welche  zum  Tragen  des  betreffenden 
Werkzeuges,  beispielsweise  eines  Plombirhammer?,  eines  Steinbohrci-s,  Dicht- 
hammers, Stein-  oder  Metallmeissels,  oder  eines  beliebigen  anderen  Werkzeuges 
bestimmt  ist,  welchem  eine  Reihe  von  Stössen  in  kurzer  Aufeinanderfolge  ertheilt 
werden  soll.  Cl  C^  0  ifr* 


Eine  zur  Aufnahme  des  auf  der  Spindel  3  befindlichen  Bundes  dienende 
Bohrung  der  Büchse  2  ist  vorne  durch  einen  Einschraubring  4  abgeschlossen. 
Zwischen  dem  letzteren  und  dem  Bunde  5  befindet  sich  eine  Hülse  6  aus  Gummi 
oder  anderem  geeigneten  elastischen  Material,  deren  Dicke  so  bemessen  ist,  dass 
sie  den  Raum  zwischen  der  inneren  Wandung  der  Büchse  2  und  der  Spindel  3 
nicht  ganz  ausfüllt,  wenn  die  Spindel  infolge  der  Elasticität  der  Hülse  6  in  ihre 
innere  Endstellung  zurückbewegt  worden  ist,  während  sie  sich  beim  Vorwärts- 
stoss  des  Hammers  infolge  des  in  der  Länge  auf  sie  ausgeübten  Druckes  derart 
in  der  Breite  ausdehnt,  dass  sie  den  Raum  zwischen  der  Spindel  und  der  Innen- 
wandung der  Büchse   vollständig   ausfüllt   und   die  Spindel   so   steif  umschliesst, 
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wie es  für  die  Verhinderung  seitlicher  Schwingacgen  der  Spindel  erforderlich  ist 
(Fig.  2). 

Die  Gummihülse  6  übt  somit  nicht  nur  die  Wirkung  einer  Feder  zar  Rück- 
bewegung der  Spindel  nach  ihrem  Vorstoss  aus,  sondern  sie  verhütet  auch,  indem 
sie  die  seitlichen  Schwingungen  der  Spindel  3  verhindert,  die  Erhitzung  der- 
selben, welche  bei  Benutzung  einer  metallenen  Spiralfeder  stattfand. 

Innerhalb  der  Kammer  7  des  Cylinders  1  bewegt  sich  frei  der  Kolben  8, 
dessen  gegenüberliegende  Enden  sich  so  eng  an  die  Wandung  ansch Hessen,  dass 
jede  nennenswcrthe  Undichtigkeit  vermieden  wird,  während  der  mittlere  Theil 
des  Kolbens  einen  etwas  geringeren  Durchmesser  hat,  um  zwischen  dem  Kolben 
und  der  Wandung  des  Cylinders  einen  Bingraum  9  zu  bilden,  welcher  durch  Aus- 
pufföffnungen 10  und  11  in  dem  Gylindermantel  bei  der  einen  oder  der  anderen 
Endstellung  des  Kolbens  mit  der  Atmosphäre  in  Verbindung  gebracht  ist. 

An  dem  der  Büchse  2  gegenüberliegenden  Ende  des  Cylinders  ist  ein  be- 
hufs Bildung  einer  Ventilkammer  13  quer  durchbohrter  Deckel  12  eingeschraubt 
oder  in  anderer  Weise  dicht  aufgesetzt.  Die  gegenüberliegenden  Enden  der  Ven- 
tilkammer werden  zweckmässig  durch  Scheiben  17  verschlossen,  wie  Fig.  6  zeigt. 
In  der  Ventilkammer  gleitet  frei  ein  Ventil  14,  Fig.  13,  bestehend  aus  einem 
mittleren  Steg  mit  gegenüberliegenden  Endscheiben  15  und  Zwischenscheiben  16. 
Diese  Scheiben  sind  so  angeordnet,  dass  ein  mittlerer  Raum  zwischen  den 
Scheiben  16  und  je  ein  Raum  zwischen  den  Scheiben  16  und  den  betreffenden 
Endscheiben  15  gebildet  wird. 

Der  mittlere  Theil  der  Ventilkammer  13  steht  durch  Oeffnungen  18,  Fig.  5, 
mit  einer  am  äusseren  Ende  des  Deckels  12  gebildeten  Kammer  in  Verbindung, 
welch'  letztere  behufs  Aufnahme  eines  zweckmässig  kegelförmigen  Einlassventils  10 
am  inneren  Ende  gleichfalls  kegelförmig  gestaltet  ist,  um  einen  Sitz  für  dieses 
Ventil  zu  bilden.  Letzteres  hat  einen  mittleren  Kanal  20,  in  welchen  mittelst 
eines  nachgiebigen,  in  irgend  einer  geeigneten  Weise  am  Ventilkörper  befestigten 
Leitungsrohres  die  Druckluft  eingeleitet  wird. 

Der  mittlere  Kanal  20  des  Ventils  19  steht  mit  den  seitlichen  Auslässen  21 
in  Verbindung.  Diese  werden,  wenn  das  Ventil  auf  seinen  Sitz  gedrückt  ist,  ge- 
schlossen, um  den  Durchgang  der  Luft  durch  das  Ventil  abzusperren.  Ist  jedoch 
das  Ventil  zurückgezogen,  so  kann  die  Luft  von  dem  mittleren  Kanal  20  durch 
die  Auslässe  21  in  den  Raum  zwischen  dem  Ventil  und  dessen  Sitz  und  von  dort 
durch  die  Oeffnungen  18  in  den  mittleren  Theil  der  Ventilkammer  13  gelangen, 
wie  aus  Fig.  5  ersichtlich. 

Das  Ventil  19  wird  durch  eine  zwischen  einen  Ventilansatz  und  eine  das 
äussere  Ende  der  Einlassventilkammer  in  Deckel  12  verschliessende  Schraub- 
büchse 23  eingesetzte  Spiralfeder  22  bethätigt. 

Die  äussere  Fläche  der  Schraubbüchse  23  ist  mit  einer  Anzahl  von 
Schraubengewindegängen  versehen,  welche  in  ein  entsprechendes  Muttergewinde 
eines  auf  dem  Ventilsteg  befestigten  Ringes  24  eingreifen.  Wenn  daher  dieser  Ring  24 
in  der  einen  Richtung  gedreht  wird,  so  wird  das  Ventil  mitgenommen  und  von 
seinem  Sitz  zurückgezogen,  um  der  Druckluft  den  Zutritt  zu  dem  mittleren 
Theil  der  Ventilkammer  13  zu  gestatten:  wird  der  Ring  24  dagegen  in  der  ent- 
gegengesetzten Richtung  gedreht,  so  schliesst  sich  das  Ventil,  um  den  Luftstrom 
abzuschneiden. 

Die  Ventilkammer  13  steht  durch  einen  Kanal  25  mit  dem  hinter  dem 
Kolben  8  liegenden  Theil  und  durch  Kanäle  26,  27  und  28,  Fig.  3  und  7,  mit  dem 
vor    dem   Kolben   8    liegenden    Theil    der    Cylinderkanuner   7    in    Verbindung« 


—    87    — 

Aasserdem  ist  die  Ventilkammer  13  mit  den  Ausströmungskan&len  29  und  30 
verbunden,  von  denen  der  Kanal  29  behufs  Aufnahme  eines  hohlen  Ventils  31, 
dessen  mittlere  ßobrung  33  an  dem  kegelförmigen  inneren  Vcntilende  in  Kanäle  32, 
Fig.  14,  ausläuft,  erweitert  ist.  Bei  richtiger  Bethätigung  dieses  Ventils  kann 
der  Aaspuff  durch  Kanal  29  nach  Wunsch  geregelt  werden. 

Das  eine  Ende  der  Ventilkammer  13  hat  durch  Kanal  34  und  das  andere 
Ende  durch  Kanal  35  mit  der  Cylinderkammer  7  Verbindung,  wie  Fig.  1  und  4 
xeigen. 

Der  Arbeitsgang  des  Werkzeuges  ist  folgender: 

Wenn  das  Ventil  in  der  Kammer  13  sich  in  der  in  Fig.  1  gezeigten 
Stellung  befindet,  dann  tritt  Druckluft  von  der  Ventilkammer  durch  Kanal  25  in 
den  hinter  dem  Kolben  gelegenen  Thcil  der  Kammer  7  und  treibt  den  Kolben 
vorwärts. 

Die  Luft  in  dem  vorderen  Theile  der  Kammer  7  entweicht  durch  die  Ka- 
näle 28,  27,  26,  Fig.  7  und  4,  von  dort  durch  den  Raum  zwischen  den  links- 
seitigen Scheiben  15  und  16  des  Ventils  und  durch  den  Ausströmungskanal  30  in 
die  Luft. 

Sobald  der  Kolben  die  Grenze  seiner  Vorwärtsbewegung  erreicht,  legt  er 
das  vordere  Ende  des  Kanals  34  frei,  so  dass  die  Druckluft  aus  der  Kammer  7 
durch  diesen  Kanal  zum  Ventil  14  strömt  und  dieses  in  die  in  Fig.  2  gezeigte 
Stellung  schiebt.  Die  Luft  vom  anderen  Ende  der  Ventilkammer  entweicht  durch 
den  Kanal  35,  den  mittleren  ringförmigen  Raum  9  im  Kolben  und  durch  den  mit 
dem  ringförmigen  Raum  9  bei  der  vordersten  Kolbenstellung  in  Verbindung 
stehenden  Auslass  10. 

Die  Druckluft  wird  nun  von  dem  mittleren  Theil  der  Ventilkammer  13 
durch  Kanäle  26,  27  und  28  zu  dem  vor  dem  Kolben  gelegenen  Theil  der  Kammer  7 
geleitet,  um  den  Kolben  rückwärts  zu  treiben;  die  hinter  dem  Kolben  befindliche 
Luft  entweicht  durch  den  Kanal  25,  durch  den  Raum  zwischen  den  rechtsseitigen 
Scheiben  15  und  16  des  Ventils  14  und  von  dort  durch  die  Ausströmungsöffnung  29 
und  ihr  Regulirungsventil  31,  wie  Fig.  3  zeigt. 

Bei  richtiger  Einstellung  des  Ventils  31  kann  der  Auspuff  der  Luft  aus 
dem  Kanal  29  so  beschränkt  werden,  dass  die  Luft  zwischen  dem  Kolben  8  und 
dem  Deckel  12  wie  ein  Kissen  auf  den  Kolben  bei  dessen  Zurückgang  wirkt  und 
so  das  Schlagen  oder  Rucken  des  Werkzeuges  in  der  Hand  des  Operateurs  oder 
in  den  eventuellen  Lagerungen  verhindert. 

Wenn  der  Kolben  die  Grenze  seiner  Rückwärtsbewegung  erreicht,  ver- 
mittelt er  durch  seinen  Ringraum  9  die  Verbindung  des  Kanals  34  mit  dem  Aus- 
lass 11,  zu  gleicher  Zelt  legt  er  die  vordere  Mündung  des  Kanals  35  frei  und  ge- 
stattet der  Druckluft  im  vorderen  Theile  der  Klammer  7,  durch  den  Kanal  35 
von  links  in  die  Ventilkammer  einzuströmen,  um  das  Ventil  in  die  ursprüngliche 
Lage,  wie  in  Fig.  4  gezeigt,  zurückzustossen.  Die  rechts  neben  dem  Ventil  14  in 
der  Ventilkammer  13  befindliche  Luft  entweicht  durch  Kanal  34,  Ringraum  9  und 
Auslass  11.  Die  Lage  der  Theile  ist  nun  dieselbe  wie  zu  Anfang  der  Operation, 
welche  sich  nun  wiederholt. 

Bei  den  in  den  Fig.  8,  9,  10  und  11  gezeigten  Einrichtungen  der  Ventilbe- 
thätigungs-Einrichtungen  ist  der  Kolben  8  ohne  den  mittleren  Ringraum  9,  je- 
doch mit  zwei  rückwärts  vorstehenden  Stiften  36  und  37  versehen,  von  denen 
jeder  mit  nach  innen  und  nach  aussen  diagonal  laufenden  Nuthen  38  und  39  ver- 
sehen ist  Die  innere  Nuth  eines  jeden  Stiftes  ist  der  äuRseren  Nuth  entgegen- 
gesetzt geneigt  und  die  äusseren  und  inneren  Nuthen  des  Stiftes  36  sind  wiederum 
den  bezüglichen  Nuthen  des  Stiftes  37  entgegengesetzt  gerichtet. 
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Ein  Ende  der  Ventilkammer  13  steht  mit  den  Kanälen  40  und  41  und  das 
andere  Ende  der  Ventilkaramer  mit  den  Kanälen  42  und  43  in  Verbindung. 
Die  Kanäle  40  und  41  münden  in  die  Kammer,  in  welcher  der  Stift  36  gleitet, 
und  die  Kanäle  42  und  43  in  die  Kammer,  in  welcher  der  Stift  37  gleitet. 

Die  Kammer  tür  den  Stift  36  steht  ausserdem  mit  dem  mittleren  Theil 
der  Ventilkammer  13  und  die  Kammer  für  den  Stift  37  durch  den  Auslass  45 
mit  der  Atmosphäre  in  Verbindung. 

Wenn  der  Kolben  vollständig  zurückgetrieben  ist,  dient  die  innere  Nuth  39 
des  Stiftes  36  zur  Leitung  der  Luft  aus  dem  mittleren  Theile  der  Ventilkammer  13 
durch  Kanal  40  nach  dem  einen  Ende  der  Ventiikammer,  um  das  Ventil  derart 
zu  verschieben,  dass  die  Luft  hinter  den  Kolben  in  die  Kammer  7  des  Cylinders 
treten  kann.  Die  Luft  aus  dem  gegenüberliegenden  Ende  der  Vontilkammer  13 
entweicht  durch  den  Kanal  43,  durch  die  innere  Nuth  39  des  Stiftes  37  und 
durch  den  Auslass  45,  Fig.  10. 

Sobald  der  Kolben  die  Grenze  seiner  Vorwärtsbewegung  erreicht  hat, 
kommen  die  äusseren  Nuthen  38  der  Stifte  36  und  37,  Fig.  11,  zur  Wirkung. 
Die  Luft  aus  dem  mittleren  Theile  der  Ventilkammer  13  wird  nun  durch  Kanal  44, 
die  äussere  Nuth  38  des  Stiftes  3(i  und  Kanal  42  zum  Ventilkammerende  geführt, 
um  das  Ventil  in  die  Stellung  Fig.  11  umzusteuern  und  dadurch  die  Ventilkammer  13 
mit  der  vorderen  Kolbenseite  in  Verbindung  zu  setzen.  Bei  der  Bewegung  des 
Ventils  14  in  die  Stellung  Fig.  11  entweicht  die  an  dessen  Vorderseite  befindliche 
Luft  durch  den  Kanal  41,  die  äussere  Nuth  38  des  Stiftes  37  und  den  Auslass  45. 

Die  Stifte  36  und  37  bilden  somit  Schieberventile,  welche  die  Luft  ab- 
wechselnd den  gegenüberliegenden  Enden  der  Ventilkammer  13  zuführen  oder 
von  denselben  ableiten,  um  das  Ventil  in  der  für  die  richtige  Steuerung  des 
Luftstromes  erforderlichen  Weise  zu  verschieben. 

Li  Fig.  12  ist  eine  Abänderung  des  Einlassventils  19  gezeigt.  Das  Ventil- 
rohr hat  in  diesem  Falle  ein  äusseres  Schraubengewinde  erhalten,  welches  in  ein 
entsprechendes  Innengewinde  einer  auf  dem  Deckel  12  frei  drehbaren  Büchse  46 
eingreift.  Beim  Drehen  der  Büchse  46  kann  das  Ventil  19  gehoben  und  gesenkt 
werden.  Diese  Ventilbewegungen  werden  jedoch  durch  irgend  welche  auf  das 
Ventil  ausgeübte  drehende  Bewegung  nicht  verursacht. 
Patent-  Ansprüche: 

1.  Ein  Luftdruckhammer,  insbesondere  für  zahnärztliche  Zwecke,  bestehend 
aus  einem  Cylinder  1  mit  hin*  und  hergehendem  Kolben  8  und  einer  von 
diesem  zu  treibenden  Werkzeugspindel  3,  einer  Umsteuerungsventilkammer  13 
mit  Ventil  14  und  Luft-Ein-  und  Auslässen,  sowie  Kanälen  zur  Führung 
der  Luft  aus  der  Ventilkammer  nach  der  vorderen  bezw.  hinte.en  Kolben- 
seite des  Cylinders,  wobei  der  Auslass  für  die  hinter  dem  Kolben  befind- 
liche Luft  einen  geringeren  Durchmesser  hat,  als  der  Auslass  für  die  vor 
dem  Kolben  befindliche  Luft,  um  dem  Kolben  bei  dessen  Rückgang  ein 
Luftkissen  darzubieten. 

2.  Bei  einem  Werkzeug  der  unter  1.  gekennzeichneten  Art  ein  Auslass  (29), 
welcher  zu  einem  Sitz  für  ein  hohles,  mit  Kanälen  (32)  ausgestattetes 
Ventil  (31)  ausgebildet  ist  behufs  Regelung  des  Luftaustrittos  aus  dem 
hinter  dem  Kolben  gelegenen  Theil  der  Kammer  (7)  während  des  Kolben- 
rückganges. 

3.  Bei  einem  Werkzeug  der  unter  1.  gekennzeichneten  Art  ein  Ventil  (20)  mit 
kegelf^^rmigem  Ende  und  Bohrungen,  die  durch  entsprechende  Kanäle  in 
dem  kegelförmigen  Ventilsitze  mit  der  Umst^^uerungsventilkammer  in  Ver- 
bindung gebracht  werden  behufs  Regelung  des  Lufteinlasses  in  letztere. 
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4.  Bei  einem  Werkzeug  der  unter  1.  gekennzeichneten  Art  eine  Vorrichtung 
zur  Verhinderung  des  Schwingens  der  Werkzeugspindel,  bestehend  aus 
einer  Hülse  6  aus  Gummi  oder  anderem  elastischen  Material,  welche  die 
Spindel  umgiebt  und  von  einem  Bund  der  Spindel  bei  deren  Vorgang  zu- 
sammengedrückt wird,  so  dass  sie  den  ihr  angewiesenen  Raum  ganz  aus- 
füllt und  einen  seitlichen  Druck  auf  die  Spindel  ausübt. 

5.  Bei  einem  Werkzeug  der  unter  1.  gekennzeichneten  Art  die  in  Fig.  8  bis  11 
gezeigte  Vorrichtung  zur  Steuerung  des  Luftstromes  zu  und  von  der  Um- 
steuerungsventilkammer (13),  bestehend  aus  rückwärts  von  -dem  Kolben  (8) 
sich  erstreckenden  Stiften  (38,  87)  mit  oberen  und  unteren  Nuthen  oder 
Kanälen,  wobei  die  Nuthen  oder  KAuäle  des  einen  Stiftes  die  Luft  aus 
dem  mittleren  Theile  der  Ventilkammer  (13)  zunächst  nach  dem  einen 
Ende  und  dann  nach  dem  anderen  Ende  derselben  leiten,  während  die 
Nuthen  oder  Kanäle  des  anderen  Stiftes  den  Austritt  der  vor  dem 
Steuerventil  befindlichen  Luft  gestatten. 
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Klasse  30.  No.  29216.  Muffelofen  für  zahnärztliche  Z'wecke  mit  umwendbarem 
Mittelstück,  durch  welches  der  Heizraum  beim  Umwenden  je  nach 
Bedarf  grösser  oder  kleiner  gestaltet  werden  kann  Emil  Stephan  in 
Dresden-N.    II.  August  1894. 

„  30.  No.  29329.  Durch  eine  klammerartig  in  Ausfraisungen  des  Schloss- 
bolzens greifende  Verschlussfeder  zusammengehaltene,  leicht  aus- 
einander zu  nehmende  Zahnzange.  Otto  Torger  in  Zerbst.  30.  Juli  1894. 

„  30.  No.  29366.  Künstliches  Gebiss,  dessen  Gaumenplatte  mit  kleinen 
gltterförmigen  Aussparungen  versehen  ist.  Fritz  Gross  in  Oppeln. 
4.  August  1894. 

n  30.  No.  30325.  Gypsspatel  aus  Aluminium.  F.  Mannhardt  in  Berlin. 
8.  September  1894. 

„  30.  No.  30482.  Zahnputzer  aus  mit  pulveris.  Bimstein  oder  einem  anderen 
pulveris.  Schleifmittel  durchsetzten  elastischen  Gummi.  F.  Mann- 
hardt.   10.  September  1894. 

„  30.  No.  30()70.  Zusammenstellung  von  Instrumenten  der  Zahnheilkunde 
mit  Mitteln,  dem  Verfall  der  Zähne  entgegenzuwirken.  0.  Wende- 
born in  Wittonberge.    14.  September  1894. 

^  30.  No.  30961.  In  den  zangenförmigen  Handgriff  durch  Vermittlung  einer 
Kugel  auswechsel-  und  verstellbar  gehaltener  Mund-  oder  Zahnspiegel. 
F.  K.  Beyl  in  Berlin.    8.  September  1894. 
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Klasse  30.     No.  31457.    Zahnprothese  aus  Hartgummi  mit  elastischer  Sohle.    Dr. 

F.  Mannhardt  in  Berlin.    5.  October  1894. 
„        30.     No.  31482.    Gerades  Handstück  mit  Vcrschlussschnepper  und  Schieber 

zum  Auslösen    der   ßohrerbefestigung   bei    Zahnbohr  -  Instrumenten. 

F.  Zänker  in  Berlin.    8.  October  1894. 
„        30.     No.  31678.    Ilebelzange  für  Zahnwurzeln  mit  verötelibaren  Greif-  und 

Hebelbacken.    J.  W.  Zeuch  in  Wanfried  a.  d.  W.    15.  October  1894. 
„        30.     No.  32250.    Articulator  mit  Kaubewegung  für  zahntechnische  Zwecke. 

Ad.  Peetz  in  Merseburg.    9.  October  1894. 
9        30.     No.  32605.    Zugeschmolzenes  Fläschchen  mit  Einschnürung  am  Hals 

für  sterile  Flüssigkeit.    Medicinisches  Waarenhaus  Actien-Gesellschaft 

Berlin.    31.  October  1894. 
n        30.     No.  32842.    Befestigung  von  künstlichen  Zähnen,  gekennzeichnet  durch 

eine  mit  Oese  und  Fuss  versehene  Metallplatte,  die  mit  dem  Oesen- 

theil  in   die   Fassungsmasse    greift.     F.  A.  Wienand  in   Pforzheim. 

26.  Januar  1894. 
y,       30.     No.  33393.    Zahnbohrer  mit  scharfer  Bohrschneide ,  Kanten,   Ecken 

und   Zähnen  am  Kopf  aut  automatischem  Wege   hergestellt.    Josef 

Gieshoidt  in  Düsseldorf.    10.  November  1894. 
n        30.     No.  33950.     Pumpengehäuse    mit    Ueberlaufrohr   am   Druckrohr   für 

zahnärztliche  Operationsstühle  oder   dergl.    A.  Schneider  in  Berlin. 

6.  December  1894. 


Vermischtes. 

Die  Herstellung  einer  temporären  Platte  innerhalb  einiger  Minuten.  Von  John 
Girdwood,  D.D.S.,  L.D.S,  Edinburgh.  —  Vor  Kurzem  consultirte  mich  eine  Dame, 
welche  ihr  unteres  Ersatzstück  (mit  vier  Vorderzähnen  und  einigen  Molaren)  zer- 
brochen hatte.  Die  Patientin  war  in  grosser  Verlegenheit,  weil  sie  das  Versprechen 
gegeben  hatte,  in  einer  halben  Stunde  an  einer  wichtigen  Besprechung  theilzu- 
nehmen  und  bat  mich  dringend,  ihr  irgend  ein  Ersatzstück  zur  Aushülfe  anzu- 
fertigen, da  sie  ohne  ihr  künstliches  Gebiss  sich  nicht  sehen  lassen  konnte.  Da 
es  ganz  unmöglich  war,  das  zerbrochene  ünterstück  in  so  kurzer  Zeit  zu  repariren, 
verfuhr  ich  auf  folgende  Weise:  Ich  nahm  ein  ziemlich  grosses  Stück  des  Gilbert- 
f>chen  temporären  Stopping's,  erwärmte  die  Masse  bis  zur  nöthigen  Erweichung 
und  legte  sie  dann  in  der  Form  des  Zahnfleischrandes  in  den  Unterkiefer  ein,  um 
als  Unterlage  für  die  Zähne  zu  dienen.  Dann  suchte  ich  die  passenden  Zähne 
aus  und  presste  dieselben  in  der  richtigen  Stellung  ein.  Nachdem  sie  festhafteten, 
entfernte  ich  die  als  Ersatzplatte  dienende  Unterlage  aus  dem  Munde,  Hess  sie 
abkühlen,  bestrich  die  untere  Fläche  mit  pulvcrisirtem  Gummi  und  setzte  das 
Ganze  wieder  in  den  Mund  ein.  Dieser  Zahnersatz  sass  ganz  fest  und  belästigte 
die  Patientin  in  keiner  Weise;  jsie  trug  denselben  nur  so  lange,  bis  ihre  Platte 
roparirt  worden  war.  —  Bei  einem  anderen  Falle  handelte  es  sich  um  den  so- 
fortigen, temporären  Ersatz  eines  rechten,  oberen,  seitlichen  Schneidezahns,  welcher 
seit  längerer  Zeit  cariös  und  plötzlich  abgebrochen  war.  Die  betreffende  Patientin, 
eine  junge  Dame,  war  in  der  griissten  Verlegenheit,  weil  sie  in  einer  Stunde  an 
einer  I^ndparthie  theilnehmen  sollt«  und  durch  eine  Absage  ihre  Freunde  be- 
leidigt haben   würde.    Um   der  bei  diesem  Falle  vorliegenden  Verlegenheit  abzu- 
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helfen,  verfahr  ich  auf  folgende  Weise:  Ein  kleines  Stück  harten  Wachses  wurde 
erweicht  und  hierauf  in  die  Lücke  eingeprcsst;  in  das  Wachs  setzte  ich  den 
künstlichen  Zahn  ein,  entfernte  dann  das  Ganze  und  ersetzte  dann  im  Labora- 
torium das  Wachs  durch  Kautschuk.  Nach  dem  Vulkanisiren  bohrte  ich  auf  jeder 
Seite  des  kleinen  Kautschukblocks  zwei  D)cher  ein,  zog  durch  diese  eine  Ligatur 
und  band  mit  letzterer  den  Zahnersatz  an  den  beiden  angrenzenden  Zähnen  fest. 
Vor  dem  Einpassen  dieses  temporären  Zahnersatzes  nahm  ich  einen  Abdruck  für  eine 
kleine  Goldplatte,  um  ein  permanentes  Ersatzstück  für  den  abgebrochenen,  seitlichen 
Schneidezahn  und  zwei  Bicuspidaten  anfertigen  zu  können.  Die  Dame  war  sehr  zu- 
frieden mit  dem  temporären  Zahnersatz  und  trug  denselben  ohne  Beschwerden  so 
lange,  bis  die  kleine  Goldplatte  angefertigt  war.  —  Eine  andere  Patientin,  Miss  L, 
bat  mich,  auf  die  Wurzel  eines  rechten,  unteren,  ersten  Bicuspidaten  eine  künstliche 
Krone  aufzusetzen.  Von  der  Lingualfläche  der  Krone  waren  noch  Reste  vorhanden, 
während  die  Buccalfläche  bis  beinahe  zum  Zahnfleischrande  fehlte.  Die  Kronenpulpa 
war  verkalkt  und  die  Patientin  weigerte  sich,  die  Wurzelpulpa  tödten  zu  lassen; 
auch  hielt  ich  dies  nicht  für  nothwendig.  Ich  war  der  Ansicht,  dass  sich  für  diesen 
Fall  weder  eine  massive  Goldkrone,  noch  eine  Porcellankrone  eigne  und  beschloss 
desshalb,  eine  Logan-Krone  anzuwenden,  jedoch  ohne  den  gewöhnlichen  Stift.  Ich 
präparirte  die  Wurzel,  deren  Rand  ich  an  der  Lingualfläche  etwas  höher  stehen  Hess, 
nahm  hierauf  den  Abdruck,  sowie  den  Biss,  und  fertigte  dann  eine  Goldkappe  mit 
einem  Rand  an,  welche  der  Wurzel  genau  und  fest  angepasst  wurde.  Dann  wählte 
ich  eine  passende  Logan-Krone  und  schnitt  deren  Stift  ab;  in  den  Unterschnitt 
und  um  die  Stiftlücke  Hess  ich  reines  Gold  fliessen  und  passte  hierauf  die  Krone 
an  die  Goldkappe  an;  in  letztere  wurde  ein  Loch  gebohrt,  dessen  Umfang  mit  der 
Goldbasis  der  Krone  übereinstimmte.  Die  Kappe  und  die  Krone  wurden  hierauf 
mit  Wachs  an  einander  befestigt  und  (mit  der  Krone  nach  unten)  in  Gyps  und 
Marmorstaub  eingesetzt;  die  Innenfläche  der  Kappe  und  Spange  lagen  blos  und 
man  konnte  durch  die  Oeffnung  in  der  ersteren  das  Gold  sehen.  Das  Wachs 
wurde  entfernt  und  das  Ganze  gelöthet.  An  dem  Wurzel vorsprung  wurde  eine 
kleine  Vertiefung  angebracht,  um  den  Halt  der  Krone  zu  sichern:  letztere  wurde 
mit  Cement  in  der  richtigen  Stellung  befestigt.  —  Bei  der  Regulirung  von  Zähnen 
wird  es  zuweilen  zur  Noth wendigkeit,  eine  Kautschukspange  in  Verbindung  mit 
einer  Platte  zum  Zurückziehen  vorspringender  Zähne  zu  verwenden.  Um  die  er- 
forderliche Zugkraft  zu  erhalten  und  zugleich  zu  verhüten,  dass  die  Spange  sich 
verschiebt  und  das  Zahnfleisch  verletzt,  verfahre  ich  auf  folgende  Weise:  Ich 
fertige  eine  Platte  an  und  stelle  die  hinter  dem  zu  regulirenden  Zahn  befindliche 
Stelle  etwas  dicker  her;  dann  schneide  ich  so  viel  Kautschuk  weg,  dass  der  Zahn 
in  die  correct«  Lage  gleiten  kann.  In  diesen  dickeren  Theil  werden  zwei  Löcher 
eingebohrt,  welche  ungefähr  VißZoU  von  einander  entfernt  sind;  dann  schneide 
ich  einen  V4Z0II  breiten  Streifen  Cofferdam,  dessen  Endtheile  spitz  zulaufen 
müssen  und  befestige  diese  Enden  an  den  in  die  Platte  eingebohrten  Löchern. 
Um  den  mittleren  Theil  des  Zahnes  wird  dann  eine  seidene  Ligatur  befestigt; 
man  knüpft  deren  Enden  in  der  Mitte  der  Labialfläche  zusammen  und  lässt  die 
Endtheile  so  lang,  dans  man  sie  mit  dem  Coflferdam  verknüpfen  kann.  Der 
Cofferdamstreifen  wird  dann  mit  Seife  bestrichen,  die  Endtheile  desselben  zwischen 
den  vorspringenden  Zahn  und  die  auf  jeder  Seite  angrenzenden  Z'ihne  gelegt,  dann 
fest  angezogen,  und  zu  einem  Knoten  geknüpft.  Hierauf  befestigt  man  die  Enden 
der  seidenen  Ligatur  an  dem  vorerwähnten  Goff"erdam-Knoten  und  schneidet  die 
Endstücke  kurz  ab.  (Ash's  Quarterly  Circular.^ 
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Balsamo  del  deserto.  (Ein  neues  Material  für  Wurzelfüllungen.)  Yon 
Dr.  W.  H.  White,  von  Silver  Oity,  New-Mcxico.  Vor  ungefähr  drei  Jahren 
wurde  ich  auf  ein  Harz  aufmerksam,  welches  die  Arizona-Indianer  „Balsamo  del 
deserto"  nennen.  Man  findet  dasselbe  in  beinahe  fossilem  Zustande  und  es  wird 
behauptet,  dass  dieses  Harz  sich  Jahrhunderte  lang  erhalten  habe,  ohne  seine 
Heilkraft  zu  verlieren.  Die  Indianer  schmelzen  dieses  Harz  und  verwenden  es 
zur  Bedeckung  jeder  Wunde.  Ich  habe  Falle  von  Verwundungen  beobachtet, 
bei  welchen  die  Haut  in  grossen  Stücken  abgerissen  war;  nachdem  man  die  Wunde 
mit  dem  vorerwähnten  Harz  bedeckte,  erfolgte  die  Heilung,  ohne  dass  sich  irgend 
welche  Entzündung,  Anschwellung  oder  Eiterbildung  zeigte.  Auch  bei  eiternden 
Wunden,  an  welchen  sich  ohne  Zweifel  Bacterien  entwickelt  hatten,  trat  nach  der 
Anwendung  des  Harzes  Linderung  und  Heilung  ein  Es  ist  deshalb  mit  Sicherheit 
anzunehmen,  dass  dieses  Material  sowohl  antiseptisch  als  keimzerstörend  wirkt. 
Ich  machte  nun  den  Versuch,  den  „Balsame  del  deserto"  zum  Füllen  von 
WurzelkanSlen  zu  verwenden  und  es  ist  mir  hierbei  kein  einziger  Fall  vorgekommen, 
bei  welchem  sich  nach  dem  Einlegen  der  Füllung  eine  Entzündung  an  der  Wurzel- 
spitze entwickelt ,  hätte.  Aus  sehr  engen  Wurzelkanälen  entfernte  ich  die  zer- 
setzten Pulpareste  nicht  und  erzielte  hierdurch  bessere  Resultate,  als  dies  bei 
einer  complicirten  Vorbehandlung  möglich  war.  Meiner  Ansicht  nach  besteht  der 
grösste  Vorzug  dieses  Harzes  darin,  dass  die  Substanz  desselben  sich  nach  dem 
Einlegen  nicht  verändert,  sondern  immer  dieselbe  bleibt,  eine  antiseptische 
Wirkung  ausübt  und  die  Bestandtheile  des  Zahnes  nicht  zerstört.  Um  das  Harz 
zu  erweichen,  lege  ich  das  Fläschchen,  in  welchem  ich  dasselbe  aufbewahre,  in 
warmes  Wasser;  nach  dem  Erweichen  lege  ich  das  Harz  in  den  Pulpakanal  ein; 
hierauf  erwärme  ich  die  Spitze  eines  Bohrers  über  der  Spiritusflamme,  erfasse  mit 
derselben  einige  Wattefasern  und  lege  sie  in  den  Kanal  ein.  Daun  tauche  ich 
noch  einige  Wattefasern  in  das  erweichte  Harz  und  fülle  hiermit  den  Kanal.  Der 
Balsamo  del  deserto  erregt  keine  Reizung:  falls  der  Patient  während  dem  Einlegen  der 
Füllung  Schmerz  empfindet,  so  entstand  dieser  dadurch,  dass  beim  Auflegen  der 
Wattefasem  ein  allzu  starker  Druck  ausgeführt  wurde;  oder  auch  kann  sich  noch 
Luft  in  dem  Kanal  befinden,  in  welch'  letzterem  Falle  man  die  Fällung  wieder 
entfernen  und  mit  der  grössten  Sorgfalt  wieder  einlegen  sollte.  Die  Mundflüssig 
keiten  können  weder  in  dieses  Füllungsmaterial  eindringen,  noch  dasselbe  zer- 
stören; es  ist  sogar  unnöthig,  eine  temporäre  Wurzelfüllung  einzulegen.  Wenn 
man  den  Balsam  zur  Bluttemperatur  erwärmt,  wird  er  so  adhäsiv,  dass  er  das 
Wasser  verdrängt  und  an  der  nassen  Oberfläche  festhaftet.  Bei  Abscessen  mit 
Fistelbildungen  reinige  ich  die  Kanäle  und  fülle  dieselben  sofort,  [ohne  jede 
weitere  Vorbereitung,  mit  dem  Balsam.  '*ln  den  meisten  Fällen  'treten  alsdann 
folgende  Erscheinungen  auf:  Nach  Verlauf  einiger  Stunden  hat  sich  die  Ent- 
zündung an  der  Wurzelspitze  vermehrt,  wobei  ein  starker  Eiterabfluss  eintritt 
Ohne  Zweifel  bewirkt  der  Balsam  diese  Erscheinung;  allein  die  Steigerung  der 
Entzündung  ist  nur  ein  natürlicher  Heilprocess,  denn  es  tritt  bald  Heilung  ein 
und  es  ist  mit  Sicherheit  anzuoehmen,  dass  der  Balsam  alle  Mikro-Organismon 
zerstört  hat.  Auch  bei  der  Füllung  von  Wurzelkanälen  temporärer  Zähne  hat 
dieses  Mittel  vorzügliche  Dienste  geleistet.  Anfangs  hatte  ich  Schwierigkeiten  zu 
überwinden,  um  mir  diesen  Balsam  zu  verschaff'en;  allein  jetzt  kann  man  den- 
selben im  Handel  erhalten  und  der  Vorrath  würde  für  viele  Bestellungen  genügen. 

(C.  Ash's  Quarterly  Circular.) 
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lieber  die  Behandlung  und  FQIIung  pulploser  Zähne.  Von  C.  R.  Taylor,  D.D.S., 
Streator,  111.  Obwohl  schon  unendlich  viel  über  die  Behandlung  todter  Zähne  ge- 
schrieben und  gestritten  worden  ist,  muss  doch  zugegeben  werden,  dass  es  wün- 
schenswerth  wäre,  die  verschiedenen  Ansichten  über  dieses  wichtige  Thema  ein- 
gehend zu  besprechen,  weil  hierdurch  manche  Verbesserung  erzielt  werden  kann. 
Auch  müssen  einzelne  Fälle  verschieden  behandelt  werden.  Falls  die  Pulpa  durch 
chemische  Mittel  zerstört  werden  musste,  sollten  alle  zersetzten  Theile  des  Ge- 
webes sofort  vermittelst  passender  Nervnadeln  vollständig  exstirpirt  werden;  bei 
sehr  engen. Kanälen  kann  man  zu  diesem  Zweck  auch  Klaviordraht  verwenden, 
dessen  Spitze  man  mit  Wattefasern  umwickelt  und  in  eine  starke  Garbolsäure- 
lösung  eintaucht.  Bei  Zähnen  mit  zersetzten  und  eiternden  Pulpen  sollten  zur 
Reinigung  der  Kanäle  Lösungen  von  Wasserstoff- Super oxyd  oder  Pyrozon  ange- 
wendet werden.  Die  von  verschiedenen  Seiten  empfohlene  Methode,  das  zerstörte 
Pulpagewebe  in  dem  Wurzelkanal  zu  belassen,  halte  ich  für  ein  verwerfliches, 
durch  nichts  zu  rechtfertigendes  Verfahren;  diese  Theorie  ist  im  Princip  unrichtig 
und  in  der  Praxis  tadelnswerth.  Denn  es  gibt  kein  einziges  antiseptisches  Mittel, 
auf  dessen  Anwendung  man  sich  in  solchem  Falle  unbedingt  verlassen  kann.  Es 
gibt  allerdings  Fälle,  bei  welchen  es  unmöglich  scheint,  allett  abgestorbene  Pulpa- 
gewebe aus  den  sehr  engen  Kanälchen  zu  entfernen;  allein  derartige  Kanäle  müssen 
oft  Monatelang  mit  chemischen  Mitteln  behandelt  werden,  ehe  man  es  wagen  kann, 
eine  Füllung  in  dieselben  einzulegen.  Falls  es  bei  einzelnen  Fällen  schwierig  er- 
scheint, den  Pnlpakanal  zu  öffnen,  müssen  alle  etwaigen  Ablagerungen  vermitt<ilst 
£xcavatoren  und  Bohrern  entfernt  werden,  worauf  man  später  eine  10  procentigc 
Lösung  von  Schwefelsäure  1—2  Tage  lang  in  die  Pulpacavität  einlegt  und  dann 
erst  die  Kanäle  öffnet.  Durch  die  Wirkung  der  Säure  hat  man  bei  schwierigen 
Fällen  oft  die  Behandlung  wesentlich  erleichtert;  allerdings  muss  hierbei,  wie 
überhaupt  bei  der  ganzen  Behandlung  pulploser  Zähne,  stets  mit  der  grössten 
Vorsicht  und  Gewissenhaftigkeit  verfahren  werden;  denn  die  kleinste  Versäumniss 
kann  sehr  unangenehme  Folgen  sowohl  für  den  Patienten,  als  auch  den  Opera- 
teur haben,  weil  alsdann  nach  dem  Einlegen  der  Füllung  Reizung  entsteht,  welche 
meistens  Entzündung  zur  Folge  hat,  wodurch  die  Erhaltung  des  Zahnes  in  Frage 
gestellt  wird.  Nachdem  alle  Reste  der  abgestorbenen  Pulpa  aus  den  Kanälen  ent- 
fernt worden  sind,  müssen  letztere  sorgfaltig  ausgetrocknet  werden,  damit  die 
Wirkung  der  antiseptischen  Einlagen  nicht  durch  Feuchtigkeit  beeinträchtigt  wird; 
nach  vollständiger  Austrocknung  befeuchtet  man  die  Kanäle  mit  Eucalyptusöl, 
legt  hierauf  eine  genügende  Quantität  Chlorapercha  ein  und  verwendet  als  Füllung 
kleine  Guttaperchaspitzen.  Falls  die  Kanäle  zu  eng  für  die  Einführung  der  letz- 
teren sind,  sollte  man  dieselben  mit  Chlorapercha  füllen  und  das  Chloroform  ver- 
dunsten lassen,  worauf  man  zuletzt  eine  feine  Kupferspitze  in  den  Kanal  einlegt. 
Eine  derartige  Wurzelkanalfüllung  ist  eben  so  reizlos,  als  dauerhaft;  das  Eucalyptusöl 
begünstigt  die  Adhäsion  der  Füllung  an  den  trocknen  Kanalwänden  und  die  über- 
schüssigen Guttaperchatheile  werden  durch  die  Metallspitzen  ausgepresst. 

(Dental  Review.) 

Die  Behandlung  oariöser  Oberflächen.  Von  A.  M.  Holmes.  Man  entferne  die 
erweichten  Dentin  theile  und  glätte  die  obere  Fläche;  hierauf  reibe  man  vermit- 
telst eines  erwärmten  Instrumentes  etwas  Höllenstein  in  das  Dentin  ein  und  be- 
streiche zuletzt  die  Krone  mit  Firniss,  welcher  so  lange  liegen  bleiben  muss,  bis 
der  Höllenstein  in  die  Zahnsuhstanz  eingedrungen  ist.  (Items  of  Interest.) 
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Um  eine  tadellose  Artioulation  zu  erzielen,  empfiehlt  Wm.  H.  Steele,  Forest 
City,  Jowa,  folgeodea  seit  10  Jahren  in  seiner  Praxis  erprobte  Verfahren:  Wenn 
es  sich  z.  B.  um  ein  completos  Oberstück  handelt,  nimmt  man  einen  genauen  Ab- 
druck und  fertigt  nach  demselben  das  Modell  und  eine  Probeplatte  auf  die  übliche 
Weise  an.  Die  Platte  sollte  dann  im  Munde  anprobirt  und  die  etwa  nOthigen 
Veränderungen  vorgenommen  werden,  bis  sie  genau  passt;  dann  entfernt  man  die 
Piece  wieder  aus  dem  Munde  und  legt  an  dem  Rande  derselben  einen  Streifen  er- 
weichtes Wachs  auf,  welcher  breit  genug  ist,  um  den  Abdruck  der  noch  vorhandenen, 
natürlichen  Zähne  des  Unterkiefers  aufzunehmen.  Hierauf  setzt  man  die  Platte 
mit  dem  Wachs  wieder  in  den  Mund  ein  und  weist  den  Patienten  an,  den  Kopf 
nach  hinten  zu  neigen,  dann  zu  schlucken  und  zugleich  mit  den  unteren  Zähnen 
in  das  Wachs  einzubeissen.  Der  Biss  wird  dann  aus  dem  Munde  genommen, 
in  einen  Articulator  gesetzt  und  die  nothwendigen  Veränderungen  vorgenommen. 
Nach  dem  Verhärten  des  Gypses  öffnet  man  wieder  und  entfernt  das  Wachs;  dann 
montirt  man  die  sechs  Vorderzähne  in  der  correcten  Stellung  und  probirt  sie  im 
Munde  an,  wobei  man  den  Patienten  ersucht,  zu  sprechen  und  zu  lachen  und  hier- 
bei das  Aussehen  und  die  Stellung  der  Zähne  beobachtet;  falls  beide  nicht  voll- 
kommen natürlich  sind,  müssen  die  Zähne  nochmals  entfernt  und  aufs  Neue  mon- 
tirt werden,  bis  die  Arbeit  tadellos  ist.  Hierauf  baut  man  auf  beiden  Seiten  der 
Vorderzähne  einen  Wachsstreifen  auf,  welcher  sich  bis  über  die  Eckzähne  erstreckt; 
die  Wachslage  muss  so  dick  sein,  dass  sich  die  Spitzen  der  unteren  Bicuspidaten 
beim  Schliessen  des  Mundes  in  dieselbe  einbetten  können.  Nachdem  man  die 
Wachsfläche  geglättet  hat,  wird  die  Platte  nebst  dem  Wachs  in  den  Mund  eingesetzt 
und  der  Patient  angewiesen,  zu  schlucken  und  zugleich  den  Mund  so  weit  zu 
schliessen,  dass  die  unteren  Zähne  in  das  Wachs  einbeissen;  die  Platte  wird  hierauf 
wieder  auf  das  Modell  und  dann  in  den  Articulator  gesetzt.  Wenn  beim  Schliessen 
des  letzteren  die  unteren  Bicuspidaten  und  Eckzähne  genau  in  ihrer  correcten 
Stellung  eingreifen,  braucht  keine  weitere  Veränderung  vorgenommen  zu  werden; 
ist  dies  jedoch  nicht  der  Fall,  so  muss  der  Biss  so  lange  corrigirt  werden,  bis  er 
vollkommen  correct  ist;  man  lockert  die  Stellschraube  des  Articulators,  passt  die 
Gypszähne  in  der  richtigen  Stellung  in  das  Wachs  und  zieht  die  Schrauben  wieder  an. 

(Items  of  Interest.) 

Ein  Fall  von  drittar  Dentition,  lieber  einen  merkwürdigen  Fall  von  einem 
dritten  Durchbruch  von  Zähnen  berichtete  Dr.  Geo  Turner,  welcher  seit  38  Jahren 
als  Zahnarzt  in  West  Plains,  Mo,  practicirt.  Folgendes:  .Im  Spätsommer  1893 
consultirtc  mich  eine  35  jährige  Dame,  Mrs.  M.  M.  Reid;  ich  extrahirte  die  im  Ober- 
kiefer der  Patientin  vorhandenen  Zähne  und  fertigte  ein  Oberstück  für  sie  an. 
Nachdem  ich  Monate  lang  nichts  von  der  Patientin  gehört  hatte,  kam  ihr  Gemahl 
im  Frühjahr  1894  zu  mir  und  theilte  mir  mit,  dass  Mrs.  Reid  seit  Kurzem  an  so 
grosser  Empfindlichkeit  und  Anschwellung  des  Zahnfleisches  gelitten  habe,  dass 
sie  nicht  im  Stande  gewesen  sei,  die  für  sie  angefertigte  Platte  zu  tragen  und  bei 
wiederholter  Beobachtung  des  Mundes  habe  sie  die  Entdeckung  gemacht,  dass  ein 
dritter  Satz  von  Zähnen  zum  Durchbruch  käme.  (?)  Verschiedene  dieser  Zähne 
Sassen  so  lose,  dass  die  Patientin  dieselben  vermittelst  der  Finger  entfernte; 
ein  neuer  Molar  sass  jedoch  so  fest,  dass  sie  mich  bitten  liess,  denselben  zu  extra^ 
hiren,  was  auch  sofort  geschab.  Im  Ganzen  waren  U  dritte  Zähne  zum  Durch- 
bruch gekommen.  Am  8.  November  1894  fertigte  ich  ein  neues  Ersatzstück  für 
die  Patientin  an  und  fand  beim  Einpassen  desselben  den  Mund  in  normalem  Zu- 
stand;  allein  am  21.  November  schrieb  mir  die  Dame,   dass   der    15.  dritte  Zahn 
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soeben  am  Durchbrechen  sei.  Sämmtliche  neuen  Z^hne  waren  eben  so  klein  und 
schmal,  wie  Kinderzähne.''  Dieser  Fall  scheint  allerdings  einzig  in  seiner  Eigen- 
art (?)  (Dental  Review.) 


Temporfire  ErMtzstüoke.  Von  Dr.  G.  H.  West.  Falls  ein  Patient  so  rasch 
als  möglich  nach  der  Eztraction  der  Zähne  ein  Ersatzstück  zu  tragen  wünscht, 
verfahre  ich  auf  folgende  Weise:  Schon  ehe  ich  die  Zähne  extrahire,  erweiche  ich 
die  Abdruckmasse  in  warmem  Wasser  und  nehme  sofort  nach  der  Entfernung  der 
Zähne,  d.  h.  ehe  irgend  welche  Anschwellung  entstehen  kann,  den  nöthigen  Ab- 
druck. An  dem  Modoll  vergrössere  ich  die  durch  die  Entfernung  der  natürlichen 
Zihne  erzeugten  Vertiefungen,  setze  die  Porzellanzähne  in  der  natürlichen  Form 
ein,  finire  und  polire  die  Platte  so  rasch  als  möglich  und  setze  dieselbe  sofort  in 
den  Mund  ein.  Man  kann  die  künstlichen  Zähne  oft  sehr  tief  in  das  Zahnfach 
einsetzen,  ohne  dass  der  Patient  dadurch  belästigt  wird;  das  Zahnfleisch  umschliesst 
bald  die  Porzellanzähne,  wodurch  dieselben  ein  sehr  natürliches  Aussehen  be- 
kommen. Ich  fertigte  vor  ungefähr  sieben  Jahren  ein  derartiges,  temporäres  Er- 
satzstück an,  welches  der  Patient  noch  jetzt  trägt,  dasselbe  passt  vorzüglich  und 
sieht  sehr  natürlich  aus.  Besonders  wenn  es  sich  um  den  Ersatz  der  vier  oder 
sechs  oberen  Vorderzähne  handelt,  leistet  diese  Methode  sehr  gute  Dienste.  Bei 
einzelnen  Fällen  nehme  ich  den  Abdruck  schon  vor  der  Extraction  der  Zähne, 
schneide  dann  an  dem  Modell  die  Zähne  ab  und  bringe  Vertiefungen  für  die 
Porzellanzähne  an;  an  dem  Zahnfleischrande  der  Frontfläche  wird  etwas  Gyps  ab- 
gekratzt und  hierauf  die  Platte  angefertigt.  Nach  der  Extraction  der  Zähne  setze 
ich  alsdann  letztere  sofort  in  den  Mund  ein.  (Items  of  Interest.) 


Dm  AiMtrooknen  der  Cavität  Nachdem  man  die  Cavität  mit  absolutem 
Alcohol  ausgewaschen  hat,  bestreiche  man  die  Wände  mit  einer  Lösung  von 
Sandarach  in  Aether,  worauf  man  sofort  warme  Luft  in  die  Cavität  einbläst;  hier- 
durch wird  die  Lösung  in  die  Dentinröhren  gedrängt  und  verschliesst  die  End- 
theile  derselben  vollständig.  Nachdem  dies  geschehen,  kann  man  die  Füllung  ein- 
legen. (Southern  Dental  Journal.) 


Verein  ruseisoher  Zahnärzte.  Am  18./30.  Dccember  hielt  der  L  russische 
zahnärztliche  Verein  in  St.  Petersburg  eine  General-Versammlung  ab,  in  welcher 
die  Wahl  einer  Commission  vorgenommen  wurde,  welche  zustehenden  Orts  darum 
nachsuchen  sollte,  dass  bei  dem  nächsten  internationalen  medicioischen  Congress 
in  Russland  eine  Section  für  Zahnheilkunde  eingerichtet  werde.  In  diese  Com- 
mission wurden  die  Herren  H.  Michailowsky,  Chrusch tschoff,  Washinsky,  Klingel- 
höfer  und  Geyer  gewählt 


Zahnärztliohet  Vereinsblatt.  In  der  letzten  Delegirten  -  Versammlung  des 
Vereinsbundes  deutscher  Zahnärzte  wurde  die  Gründung  eines  selbstständigen 
Vereinsorgans  für  Vereins-  und  Standesangelegenheiten  beschlossen.  Dieses  wird 
unter  dem  Titel  ^Zahnärztliches  Vereinsblatt"  im  Verlage  von  Eugen  Grosser 
in  Berlin  SW.,  Redaction  von  Ilofzahnarzt  Dr.  Schneider  in  Erlangen  vom 
1.  Februar  d.  J.  ab  am  l.  und  15.  jeden  Monats  erscheinen  und  den  Mitgliedern 
kostenlos  zugehen.    Für  Nichtmitglieder  beträgt  das  Abonnement  jährlich  G  Mk. 
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Verein  selbststfindiger  Zahnkunstler  von  NiederMchsen  zu  Hannover.  —   Am 

19.  October  1894  hat  sich  dor  „Verein  tsclbstst'indiger  Zahnkünhtler  von  Nieder- 
sachseo,  Sitz  Hannover,**  in  Hannover  gebildet.  Der  Verein  tagt  jeden  Freitag, 
Abends  8;j  Uhr  im  Hotel  ^Baierischer  Hof*"  Luisen  Strasse.  —  Der  Vorstand  be- 
steht aus  folgenden  Herren:  1.  Vorsitzender:  Hofraeyer;  II.  Vorsitzender: 
Engel,  I.  Schriftführer :Burmester,  II.  Schriftführer:  Blume,  Rendant : 
Wassmann.  —  Zuschriften  sind  an  den  Schriftführer  Herrn  Burmester, 
Hannover,  Karmarschstr.  17,  zu  richten. 


Personalien. 

Herr  Dr.  Museler -Dollmann  in  Trier  ist  von  der  Soci4t4  scientifique 
d^Odontologie  zu  Paris  zum  Ehrenmitgliede  ernannt  worden. 


Empfangene  Journale,  Bücher  etc. 

Wir  empfingen  im  Verlaufe  des  Vierteljahres  die  nachstehenden  Journale: 


Fortschritte  der  Krankenpflege.  lUu- 
strirte  Monatsschrift  der  ärztlichen 
Polytechnik. 

Oesterreichiseh-Ungarische  Vierteljahrs- 
schrift für  Zahnheilkunde. 

Journal  für  Zahnheilkunde. 

Zahnärztliches  Wochenblatt. 

Monatsschrift  des  Vereins  Deutscher 
Zahnkünstier. 

Zahnärztliche  Rundschau. 

Zahntechnische  Reform. 

Aerztlicher  Gentral-Anzeiffer. 

Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 

British  Journal  of  Dental  Science. 

The  Journal  of  the  British  Dental  Asso- 
ciation. 

The  Dental  Record. 

C.  Ash  4  Sons'  Quarterly  Circular. 

The  Dental  Gosmos. 

The  Dental  Practitioncr  and  Advertiser. 

The  Dental  Office  and  Laboratory. 

The  Ohio  Dental  Journal. 

The  Dental  Review. 

Items  of  Interest. 


Dominion  Dental  Journal. 

International  Dental  Journal. 

The  Dental  Digest. 

Odontological  Society. 

Students  Society. 

Odontological  Journal. 

Weckly  Mail. 

Le  progres  dentaire. 

Revue  odontologique. 

L' Odontologie  &  Revue  Internationale 

d'Odontologie. 
L'^rt  dentaire. 
L'Economiste  francais. 
Revue  de  Stomatologie. 
Progresso  Dentistico. 
3y6oBpaHediiE>ift  B-J^THRKi»  (Zahnärztlicher 

Bote). 
Zubowratschebny  Sbornik. 
Skandinaviska   Tandläkare    föreningens 

Tidskrift. 
Tiidschrift  voor  Tandheelkunde. 
Oaontologisk  Tidskrift. 
Meddelelsor  fra  Fydsk  fynsk. 
Tandl  aegeforening. 


Mittheilungen  an  Correspondenten. 

Wir  bitten  Mittheilungen,  die  zur  Veröffentlichung  für  die  nächste  Nummer 
bestimmt  sind, 

Spätestens  bis  15.  März  a.  c. 

direct  an  die  Redaction,  Berlin  W.^  Jägerstrasse  68,  gelangen  zu  lassen. 


C.  ASH  d  SONS. 


Probe  -  Seite 

aus  dem 

Dental-Notizbuch 


von 


G.  Ash  &  Sons. 

Dasselbe  Ist  erschienen  und  wird  auf  W^unsch 
franco  und  gratis,  soweit  der  Vorrath  reicht,  zu- 
gesandt. 

Blemstas,  1.  Jamaar  1895. 


II 


G.  ASH  db  SONS. 


O.  Ash  &  Sons'  Mineral-Zähne. 

(NEUE  FORMEN.) 

Flachzähne. 

Obere  Bicuspidaten  and  Molaren. 
Natürliche  Form,  kurz,  mit  breiten  Mahlflächen. 


o 


ßoc^ 


Q@Q§ 


8 


c> 


iJxtJ 


^ 


3  ki 


Preis 


per  Stück   Mk.  —.40,  per  Hundert  Mk.  36.< 

Obere  Flach-Zähne. 


ö<"'4  ^  Ih  tr  ^*? 


Diese  Seitenansichten    zeigen   die  Dicke   der 
^enden  Z^hne,  sowie  die  Stellung  der  beiden 
und  zwar 

von  Fig.  135,  137,  139. 
F    ,       „     136,  138,  140,  141,  143. 

"     '     ^     "       G :  :  142:144: 

Fig.  135,  136,  137  und  138  werden  auch  mit  abgeschrtgten  ScbneideflSchen 
fabridrt,  wie  an  Fig.  L  dargestellt  ist 


f\f^. 


6006. 


140 


600^. 


141 
142 


14a 


139 


144 


Diese  Zähne  sind  sowohl  in  Sätzen  von  G  Stück,  wie  abgebildet,  als  auch 
paarweise  zu  haben. 

Preis   ....    per  Stück  Mk.  —.40,  per  Uundert   Mk.  36.—. 
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O.  Ash&Sons  extra  geschliffene  Bohrer 

für  die  Cavltät. 

Bestes  engrlisches   Fabrikat, 
la.  Qualität. 


Vergrösserte  Form  der  Bohrer,  die  Zahl  der  Einschnitte 
und  die  Form  derselben  darstellend. 

Unsere  englisehen  extra  geschliffenen  Bohrer  sind  wegen  ihrer  nn- 
flbertroffenen  H&rte  und  exaeten  Aasarbeitunip  allgemein  geschätzt. 

Dieselben  sind  im  Nachschliff  nicht  vermittelst  Maschinen,  sondern  dnrcli 
Handarbeit  hergestellt  und  ist  jeder  einzelne  Einschnitt  ausserdem  noch 
mit  einem  Arkansasstein  nachgeschliffen. 

Aus  allen  Ländern  der  Welt  liegen  von  verschiedenen  Operateuren  Zeug- 
nisse vor,  in  welchen  diese  Bohrer  als  anObertrefflieh  bezeichnet  werden. 

per  Stück       per  Dutzend        bei  6  Dutzend 

Bohrer  Jeder  (^rOssß  .    .    .    Mk. -.85.        Mk.  10.-.  .10^ 


S.  S.  Whlte's  extra  geschliffene  Bohrer 

für  die  Cavltät. 

Wir  halten  hiervon  in  allen  G  r  össen  undFormen  stets 
Lager  zu  folgenden  Original-Preisen: 

per  Stück       per  Dutzend      6  Dutzend 

Bohrer  bis  Stangenstärke        Mk.  -.85.       Mk.  9.50.       Mk.  51.-. 

,       über         „  „      1.10.         ,    12.75.         ,    68.-. 


Rauhe'S  Bohrer  für  die  Cavltät. 

I.  <taalität  extra  gesehliffen  No.  Vu— No.  8,  Stangenstärke,  per  Stück  Mk.  —.50. 

II.  „  nicht  „  n  n  n  n  n  n      —-35. 

13  eher  Stangenst&rke  No.   9—11     12—13      14—15      16—17      18—20. 
I.  Qualität  Mk.   -.65.     -  .80.        1.—.  1.20.  1.40. 

11.         „  „     -.40.      -.50.      -.60.         —.70.        —.80. 

Bei  Abnahme  von  6  Dutzend  102  Sconto. 

7* 


IV 


G.  ASH  d  SONS. 


C.  ASH  &  SONS' 

Zahnärztliche  Bohrmaschine 

mit  neuestem  Obertheil  und  seitlichem  Rad. 


Daa  üntertheil  dieser  Bohr- 
mifjchiae  mit  seitlichem  Rad  ist 
nach  dem  ii«^uesten  S.  S.  White^schen 
Modelt  gearbeitet  und  auf  der  rechten 
Seite  mit  der  Mannhardt'schen  Gelenk- 
gl«it '  Vorrichtung  versehen.  Mittelst 
der  letzteren  ist  die  aufrechtstehende 
Stange  mit  Leichtigkeit  vor-  und  rück- 
wärts in  jede  Lage  zu  stellen.  Die 
AnordQun^  des  Rades,  mit  seitlichem 
Lager,  verursacht  nicht  nur  eine  spie- 
lend teictite  Umdrehung  des  Rades, 
sondern  gestattet- auch  eine  bequemere 
Anbringung  der  Triebschnur  als  bisher. 

Die  V  ort  heile  des  neuen  Ober- 
theil en  sind  auf  der  vorhergehenden 
Seite  nälier  beschrieben,  und  können 
wir  dictse  Maschine  als  die  vorzüg- 
iich^te  aller  existirenden  Modelle  be- 
z  ei  eil  Den  und  bestens  empfehlen. 

Auf  Wunsch  liefern  wir  auch  noch 
daß  friiJiere  Üntertheil,  bei  welchem 
dm  Rad  in  der  Mitte  in  zwei  Lagern 
läuft  (Made  11  D). 

Preise  ab  Berlin: 
Combini  rtes  Bohrmaschinen-Obertheil 

(s.  folgende  Seite)    .    .  Mk.  67^0. 
Ö  ö  h  rmaä  c  h  i  D  e  n-U  ntertheil 

mit  seitlichem  Rad  .  „     65»~. 

BoUrmaächiae  compl.  wie 

Abbildung Mk.  122.50. 


Mit  S.  S.  V\  hlte*s  Oriirinal-HAndstflek 

Nii.  T  Htatt  S.  S.  White's  Modell  No.4 
«rhdht   sich   der   Preis   des    Ober- 
theiles  um  Mk.  10.—. 


C.  ASH  &  SONS. 


r 


Neuestes  zahnärztliches  Bohrmaschinen-Obertheil 

No.  15598. 

Dieses     Bohrmaschinen- 

Obertheil    repräsentirt    eine 

Verbindungvon  Parson  Shaw's 

and  S.  S.  Wbite's  System  und 

eesetslich  greschaUst.     ^  vereinigt  in  sich  alle  Vorzüge 

5/»^  yj  I  derselben,  wie  leichten  Gang, 

l?/4^^«  **  grosseBeweglichkeit  und  Ein- 

fachheit    des     Mechanismus, 
welche  bei  vorgenannten  Maschinen 
nur  getheilt  vorhanden  sind. 
Das   Theil  A^   System  Parsons  Shaw,  mit  festem  Stand   und 
innen  mit  einer  in  zwei  Lagern  befindlichen  Stahlstange  verleiht  dem 
Obertheil  einen  äusserst  ruhigen  und  leichten  Gang. 
>:::  ::/  Das  Theil  B^  System  S.  S.  White,  besteht  aus  dem  bekannten 

I  übersponnenen  Schlauch  mit  darin  befindlicher  starker  Draht -Spirale. 

1  Diese   beiden    Theile,  Schlauch   und  Spirale,   sind  bedeutend 

I  kürzer  als  bei  dem  gewöhnlichen  S.  S.  White's  Bohrmaschinen- Ober- 

theil und  wird  hierdurch  nicht  nur  ein  Brechen  der  Spirale 
vermindert,  sondern  der  durch  eine  lange  Spirale  entstehende 
Kraftverlust  wird  auf  ein  Minimum  reducirt.  Volle  Ausnutzung  der  Kraft, 
spielend  leichter  Gang,  grösste  Beweglichkeit  und  höchst  einfacher 
Mechanismus  sind  hier  in  glücklicher  Weise  vereint  und  bietet  somit  dieses 
Obertheil  alle  nur  erdenklichen  Vortheile. 

Bestehende  Obertheile  älteren  Modells  können  nach  diesem 
System  umgearbeitet  werden. 

Zwischen  Schlauch  und  Handstück  befindet  sich  die  bekannte  kurze,  bieg- 
same Spirale,  weiche  eine  Bewegung  des  geraden  Handstückes  nach  fast  allen 
Richtungen  ermöglicht,  und  die  Anwendung  eines  Winkelstückes  vielfach  über- 
flüssig macht. 

Preise  ab  Berlin: 
Obertheil,  wie  Abbildung,  mit  Handstück  S.  S.  White'»  Modell  No.  4, 

Schlauchhalter  und  biegsamer  Spirale  am  Handstück    ....  Mk.  67.50« 

Dito           do.           mit  S.  S.  White's  Original-Handstück  No.  7     .    .  „     77.50. 

Ohne  biegsame  Spirale  am  Handstück  ermässigt  sich  der  Preis  um    .  „     10.— • 


Umänderung  älterer  Obertheile 
nach  obigem  System 

besorgen  wir  in  Idirzester  Zeit 

£s  wird  dabei   um  Angabe  gebeten,  ob  zwischen  Schlauch  und  Handstück 
ein  biegsames  Zwischenstück  (Duplcx-Spiraie)  eingesetzt  werden  soll. 

Die  Umänderung  Theil  C—A  kostet Mk*  85.~. 

Die  Duplex-Spirale  am  Handstück  kostet ,,     10.—. 
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C.  ASH  &  SONS' 

Zahnärztlicher  FusshebeNOperationsstnhl 

No.  xxxra. 

Das  beste  aller  existirenden  Modelle. 

Deraelbti  wird  in  zw(?i  Uöheo  angefertigt: 

Mittel. 

Uf^he  des  Sitzes  vom  Fuifibodeo  ao: 
Niedripte  Position  57  Cm. 
Höchste  n        ^    t, 

HledHg. 

Höhe  dc*fl  Sitzes  vom  Fusslodeo  an : 
Niedrigste  Position  52  Cm. 
Höchste  „        76    , 


äS'JO. 


Preise  ab   Berlin: 
Operatlont-Stuhl  No.  XXXIII,  in  elegantester  Ausstattung,   mit  grünem  oder 
rothem  Plüsch  bezogen  (glatt  oder  gemustert)  wie  Abbildung  .    Mk.  450.—. 

Varniokelter  Univenai-Speinapf  halter 

8peinapf|  abschraubbar  mit  Goldfang,  vernickelt 

„  f)  91  f)  AUS  reinem  Nickelblecb   . 

Qlaa-Eintalz  aus  blauem  Glas  Mk.  I.—,  aus  rothem  Glas  Mk.  I.SO  und 
BewegIlohet  Tisohgettell  Fig.  6  a  mit  polirtem  Tisch  (s.  Corresp.-Blatt 

Heft  3,  1893,  Abbildung  S.  VI) 
y,  „        mit  Doppel  Arm,  hoch  und  niedrig  ver- 

stellbar,  mit  einfachem  Tisch,    Speinapf-  und  Glas- 
halter, sowie  mit  einem  vernickelten,  abschraubbaren 

Speinapf  und  geschliffenem  Wasserglas 

Dito       mit  Allan'8  Tisch  und  gleichem  Zubehör 

Mit  buntgamuttertefn  PlOtch  und  Tappioh  (sogenannte  Sattel-Taschen)  in  ge- 
schmackvollster Farben-Zusammenstellung  arhöht  sich  der  Preis 
des  Stuhles  entsprechend. 


15.—. 

10.50. 

12.-. 

3.-. 

50.-. 


90.-. 
115.-. 
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Neuestes  Modell. 

Amerlkaiiisches  Fabrikat. 


60io. 


Die  Vorzüg^e  dieses 
Stuhles  sind: 

Die  PEmpe  arbeitet  fast  ge* 
r&iuehlo8  nnd  das  Hoehpampen 
des  Obertheiles  greht  sehr  leicht 
Ton  Statten. 

Wenn  der  Stuhl  gani  hoeh 
grepnmpt  ist,  betri^rt  die  Sitshöhe^ 
Tom  Fnssboden  an  irereehnet| 
96  Cni«  «# 

In  der  niedrigst»  Stellung 
ist  der  Sits  rom  Fnssboden  nnr 
52*/,  Cm.  entfernt. 


Diese  bedeutenden  Vortheile,  Höhe  96  Cm.  und  Tiefe  52'i  Cnu 
sind  bisher  bei  keinem  Pumpstuhl  (ausser  bei  8.  S.  White's  Higb- 
Low - Chair)  vereinigt  und  eignet  sich  dieses  Modell  deshalb 
für  Personen  jeder  Grösse. 

Ein  weiterer  Yortheil  ist  der,  dass  die  Basis  des  Stuhles  aus 
einer  Platte  besteht,  welche  die  freie  Bewegung  des  Operateurs  in  keiner 
Weise  hindert. 

Das  Obertheil  lässt  sich  vollständig  wagerecht  zurück- 
legen, so  dass  der  Patient  auch  in  liegende  Stellung  (bei  Narkosen)  gebracht 
werden  kann. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sich  das  ganze  Obertheil  ausserdem  zurück- 
schwingen lässt,  im  Halbkreis  um  die  eigene  Axe  bewegt  werden  kann  und  dass 
die  grosse  Fussbank  eine  zweite  einfache  aber  praktische  Fussstütze  für 
Kinder  besitzt. 

Die  Armlehnen  sind  abnehmbar,  die  Rückenlehne  ist  nach  vorn  (zur  Aas- 
füllung des  Rückens)  verstellbar  und  das  Kopfstück  nach  allen  Richtungen  hin 
beweglich. 

Preis  ab  Amerika |  [    Mk.  600.—. 

„      „    England |  ind.  Verpackung  {      ^    600.—. 

„      „    Berlin  verzollt  .    .    .  J  l      "    675.—. 
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C.  Ash  &  Sons' 

Neuester  Operations-Stuhl 

No.  XXXV II l. 


6^^V. 


Das  beste  Modell  aller  existirendeo,  zahnärztlichen  Operationsstühle  ist  bisher 
unbestritten  unser  Modell  No.  3:1  mit  Wilkerson's  Untertheil  und  G.  Ash  &  Sons' 
Obertbeil  No.  33  (siehe  Abbildung  Seite  VI)  gewesen. 

Der  einzige  hin  und  wieder  aufgetretene  Mangel  war  der,  dass  der  Stuhl 
nicht  immer  für  alle  Grössen  passte  und  besondere  Höhen  (niedrig,  mittel  und 
hoch)  angefertigt  werden  mussten. 

Diesem  Uebelstande  ist  durch  den  Columbia-Stuhl  (siehe  Seite  VU)  abgeholfen, 
indem  die  Säule  telescopartig  ausgehoben  wird,  und  man  hierdurch  eine  sehr  tiefe 
(52*4  Cm.)  aber  auch  eine  hohe  (96  Gm.)  Stellung  des  Sitzes  erzielen  kann. 

Unter  Benutzung  des  Columbia-  Stuhl  -Untertheiles 
und  Verwendung  unseres  Obertheiles  vom  Stuhl  No.  33,  wel- 
ches immer  noch  unbestritten  die  beste  Gonstruction  auf- 
weist, haben  wir  einen  neuen  Stuhl  No.  38  hergestellt,  weleher  die  Yortheile 
aller  existirenden  Stflhle  in  sicli  scliliesst  and  nielit  die  dirersen  Mängel  der- 
selben besitst. 

Wir  behaupten  ohne  Ueberhebung,  dass  unser  Stuhl 
No.  XXXVIII  das  beste  aller  existirenden  Modelle  und.  von 
keinem  anderen  übertroffen  ist. 

Das  verwendete  Material  und  die  bei  der  Herstellung  ausgeübte,  peinlichste 
Sorgfalt,  gewährleistet  jedem  KSufer  den  Besitz  eines  Stuhles  bester  Qualität. 

Preise  ab  Berllm: 
Stahl   No.   XXXTllI    mit    feinstem,     grünem    oder    rothem 

Plüsch   bezogen 91k.  550.— . 

Dito    mit   Satteltaschen,   prima  Qualität     .    .    .    .       „      570«— • 
Dito       „     Kameelhaartaschen, 

besonders  feine  Qualität       ,,      575.— • 
Tiscbgestelle,  Speinapfhalter  siehe  unsere  Katalog-Abtheilung  II. 
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C.  Ash  &  Sons'  Neuestep  Operatlons-Stuhl 
No.  xxxvin. 

(FortsetzuDg  von  nebenstehender  Seite.) 

S itaweite  TO  Cm. 
Ilf'he  des  Silxes  vom 

Fiiaabodeu  an: 

Niedrigste  Pasition  52  Cra. 

IIii€liste  ,        m   , 


^011. 


Die  einzelnen  Bewegungen  sind  folgende: 

Darch  Treten  auf  Hebel  a  wird  das  Stuhlobcrtheil  leicht  und  ger&uschlos 
gehoben. 

Durch  Treten  auf  Hebel  b  sinkt  dasselbe  und  steht  sofort  fest,  sobald 
dieser  Hebel  losgelassen  wird. 

Durch  Treten  auf  Hebel  e  lässt  sich  das  ganze  Stuhlobertheil  in  ver- 
schiedene Lagen  zurückschwingen. 

Durch  Lösen  des  Hebel»  d  lässt  sich  das  Obertheil  im  Halbkreis  um  seine 
eigene  Axe  drehen. 

Durch  Lösen  des  Schlüssels  c,  welcher  sich  vorn  an  der  Gieitschiene  be- 
findet, l&sst  sich  die  Rückenlehne  mit  den  Armlehnen  beliebig  bis  zur  wagerechten 
Stellung  zurücklegen  und  ist  dann  das  Kopfstück  vom  Fussboden  an  nur  ebenso 
weit  entfernt,  wie  der  Sitz. 

Die  Armlehnen  sind  abnehmbar. 

Der  Schlüssel  f  bewirkt  die  Hoch-  und  Niederstellung  der  ganzen 
Rückenlehne. 

Die  Gabel  g  ermöglicht  mit  einem  Druck  die  Vorbringung  des  unteren 
Theiles  der  Rückenlehne,  um  den  Rücken  des  Patienten  zu  stützen. 

Der  Schlüssel  h  ermöglicht  die  Feststellung  der  Kopfstückstange  in  den 
verschiedenen  Hochstellungen. 

Der  Schlüssel  l  ermöglicht  die  FLxirung  des  Kopfstückes  nach  jeder  Rich- 
tung hin. 

Die  Armstütze  k  am  Kopfstück,  welche  nach  rechts  und  links  umlegbar 
ist,  bietet  bei  langdauernden  Operationen  einen  werthvollen  Ruhepunkt. 

Die  Fussbank  ist  lang  genug,  um  selbst  sehr  grossen  Personen  die  bequeme 
Placirung  der  Füsse  zu  gestatten. 

Die  Basis  des  Stuhles  ist  gross  genug,  um  dem  Stuhl  einen  absolut  sicheren 
Halt  zu  geben  und  kann  sich  der  Operateur  ungehindert  am  Stuhle  bewegen. 
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Apparat  zur  Beleuchtung  des  Mundes,  nach  Dr.  R.  Telschow 

mit  auswechselbaren  BrenneriL 

(Gesetzlich  geschützt) 
Fig.  3a. 

Fig.  2  a. 


Fig.  la. 


5339 


S'33^0 


Glas-Bftssin 
mit  Petroleum  -  Brenner. 


Fig.  4a. 


532^3., 


Gu  -  Brenner. 


Lampe  mit  Petroleum  •  Brenner 
Fig.  8a. 


Apparat  mit  Hohlkörper  fär 
Anfbahme  der  Brenner 
Fig.  3a  oder  4a. 


Diese  Reflectoren  geben  ein  äusserst  intensives  und  concentrirtes,  jedoch 
nicht  blendendes  Licht,  weiches  auf  den  Bereich  des  Mundes  beschränkt  wird. 

Der  hartgelöthete  Tubus,  in  welchem  sich  2  Vergrössenmgslinsen  befinden, 
ist  mittelst  der  Stellschraube  D  nach  oben  und  unten  beweglich  und  da  sich  ferner 
der  ganze  Apparat  in  der  Hülse  des  Fusses  um  sich  selbst  drehen  lässt,  so  kann 
man  das  Licnt  nach  allen  Richtungen  bin  dirigiren. 

Die  neueste  und  eehr  wichtige  Verbesserung,  welche  dieter  Apparat  gegen  die 
bestehenden  IMuster  besitit,  besteht  darin,  dass  der  eigentliche  Körper  aus  einem 
Stück  besteht,  mit  einem  halbkugelförmigen  Hohlkörper  E  versehen  ist  und  man  in 
diesen,  je  nach  Belieben,  einen  Gas-  oder  Petroleum-Brenner  (Fie.  4  a  oder  Fig.  3  a) 
mit  Leichtigkeit  einsetzen  oder  herausnehmen  kann,  ohne  den  Apparat  auseinander 
nehmen  zu  müssen. 

Der  Apparat  kann  also  je  nach  Bedürfniss  durch  eingehen  Austausch  der 
Brenner  in  einen  Gas-  oder  Petroleum-Reflector  umgewandelt  werden.  Das  Glas- 
Bassin  (Fig.  3a)  besitzt  den  grossen  Vortheil,  dass  zum  Einfüllen  des  Petro- 
leums der  Brenner  nicht  abgeschraubt  zu  werden  braucht,  sondern 
es  befindet  sich  dafür  die  verschraubbare  Oeffnung  a. 

Ein  Herausfallen  des  Brenners  Fig.  3a  oder  Fig.  4a  aus  dem  Hohlkörper  E 
ist  durch  Vorhandensein  einer  Sicherung  vollständig  ausgeschlossen. 

Das  Angenehme  ist  bei  diesem  Apparat  in  vollendester  Weise  mit  dem 
Nützlichen  verbunden. 

Preise  ab  Berlin: 

Mit  Fetroleaai-BreMer.    Gas-BremBer. 

Reflector  Fig.  1  a  mit  verziertem  Fuss Mk.  45.—.        Mk.  42.50. 

„  „     la   „    einfachem  Fuss  wie  Fig.  2a  .    .         „    40.—.         „    37.50. 

Sämmtliche  Metalltheile  sind  sauber  und  extra  stark  vernickelt. 
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Apparat  zur  Beleuchtung  dee  Mundes,  nach  Dr.  R.  Telschow. 

Fig.  3. 

Fig.  7. 


Beleochtangs-Apparat  mit  elegaotecn,  broozirlem  Stativ. 


Diese  Reflectoren  uDterscheiden  sich 
▼OD  den  nebenstehend  abgebildeten  nur 
in  der  Körperfonn  und  dass  die  Brenner 
nicht  auswechselbar  sind.  Die  Wirksam- 
keit und  Lichtstfirke  ist  bei  allen  Appa- 
raten dieselbe. 


F&r  Oel  oder  Petrolcnro. 
Fig.  6. 


Preise  ab  Berlin: 

Reflector  mit  14  Linien -Brenner 

Fig.  3  mit  elegantem  Bronze- Stativ 

Mk.  43.-. 

„     3  ganz  vernickelt  . 

„    45.-. 

„     7  mit  Glasbassin, 

Fuss  vernickelt 

„    35.-. 

„     6  mit  Gasbrenner  . 

„    35.-. 

„     7  mit  einem 

10  Linien-Brenner 

„    22.50. 

Für  Gas. 


xn 
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JinperiahGold-Folie  und  Cylinder. 

Extra  weich. 


„Imperial^  -  Gold  zeichnet  sich  vor  allen  anderen  Sorten  durch 
auBserordentlicbe  Weichheit  und  unveränderliche,  wundervolle 
Farbe  aus;  es  ist  aus  einem  speciell  präparirten  Niederschlag  des 
reinsten  Goldes  hergestellt. 

Das  Gold  ist  im  höchsten  Orade  non-cohäsiv,  kann  jedoch 
durch  leichtes  Glühen  coh&siv  gemacht  werden. 

Die  No.  4,  5  und  6  sind  stets  auf  Lager,  jedoch  werden  auch 
höhere  Nummern  auf  besondere  Bestellung  geliefert. 

Preise: 
Folie,  No.  4,  5,  6  (höhere  No.  auf  Bestellung)  per  Vs  Unze  Mk.    16.50 


do. 


do. 


do. 


Cylinder, 
^^^  No. 


sortirt 


1 

Vs 
1 


128. 

16.50. 

128.- 

16.50 


eois. 


Weagant's 
reines  Kupfer-Amalgam. 

(Mr.  CORNELIUS  ROBBINS.) 

In  Packeten,  1  Unze  enthaltend, 
(Apotheker-Gewicht) 

per  Unze  Mk.  7.50. 
Dito     do.        6  Unzen    „  37.50. 


Grosse,  runde  Mineral -Einlage -Stäbchen. 

(Nach  Angabe  von  Mr.  HALL  in  GLASGOW.) 


sss>tO 


In  verschiedenen  Nuancen  zu  haben.  Bei  Bestellung  wird  gebeten,  die  Farbe 
nach  unserem  Musterring  zu  bestimmen.  Diese  Stäbchen  toerden  auch  in  Zahn- 
flcischfarbe  gefertigt 

preis per  Stück    Mk.  —.50. 
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Wolrab's  neue  Grold-Rollen. 

Naturliche  Grösse. 

Diese  nach  Angabe  des  Herrn  Dr.  Sachs  gefertigten 
Goldrollen,  welche  innen  hohl  sind,  erfreuen  sich  grosser 
Beliebtheit 

Die  Qualität  des  Goldes  ist  vorzüglich. 
In  einer  Stärke,  Länge  (wie  abgebildet)  per  4  Gramm  Hk.  16.50. 
„  „       und  doppelter  Länge  (wie  abgebildet) 

per  4  Gramm    „     16.50. 

Wolrab's  Plombir-Grold. 

Cylinder-Gold  No.  0—5 per  Vi  oz.  (32  Gramm)  Mk.  130.—. 

„  „    odersortirt    „   Vs  „    (  4      „      )    „      16.50. 

Zur  Probe  werden  auch  2  Gramm  abgegeben. 


^SCJi,. 


Goldfoli6t  glatt,  cohäsiv,  non-cohäsiv,  semi-cohäsiv 

per  Vi  oz.  (32  Gramm)  Hk.  125.—. 

«    Vs  „    (  4      „      )    „      16. — . 

chraffirt „    /a  „    (  4      „      )    „      16.-. 

Dasselbe  ist  in  neuerer  Zeit  bedeutend  verbessert,  verarbeitet  sich 
vorzüglich,  hält  sich  vorzüglich  in  der  Farbe  und  genügt  den  höchsten 
Ansprüchen  hinsichtlich  der  Dauerhaftigkeit 


Dr.  Elchler's 

Yerbesserte  Gnttapereha-GompositioiL 

Diese  Masse  erhärtet  etwas  langsamer  als  Stentes  und  etwas  schneller  als 
Guttapercha;  dieselbe  vereinigt  sfimmtliche  Yorthcile  dieser  Massen,  ohne  die  Nach- 
theile derselben  zu  besitzen.  Infolge  der  vorhandenen  Plasticität  liefert  sie  selbst 
bei  schiefstehenden  Zähnen   einen  haarscharfen,  tadellosen  Abdruck. 

Die  Masse  contrahirt  und  vorzieht  sich  nicht,  ebensowenig  klebt  sie. 
Preis  per  Schachtel  =■  2'>0  Gramm   ....    Mk.  2.~, 
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Welches  ist  das  beste  Gement? 

Die  AnforderuDgeD,  welche  man  an  ein  Cement  stellen 
kann  und  muss,  sind  folgende: 

1.  Das  Cement  soll  sich  bequem  verarbeiten  und  darf  nicht 

m  schnell  oder  zn  langsam  erhärten. 

2.  Die  Plombe  mnss  sehr  hart  werden  und  darf  durch  Speichel 

etc.  in  keiner  Weise  angegriffen  werden. 

3.  Dieselbe  darf  sich  nicht  ausdehnen,  ebensowenig  darf  sie 

zusammenschrumpfen. 

4.  Das  Gement  muss  an  der  Gayitatenwiid  gut  halten  und  eine 

innige  Verbindung  mit  der  Zahnmasse  eingehen. 

Man  mache  diesbez.  Untersuchungen,  indem  man  eine  entspre- 
chende Portion  der  betreifenden  Cement-Sorte  anrührt,  selbige  zu  drei 
erbsengrossen  Kugeln  formt  und  diese  nach  5 — 10  minutenlanger 
BrtaArtnng  24  Stunden  in  Wasser,  in  1  <^|o  Milchsäure  und  in 
1  %  Sodalösung  legt. 

Dies  gilt  für  die  Punkte  1—3.  F^     6f^S0m 

Dann  nehme  man  einen  kleinen  Glasriog  %;]|^  setze  ihn  auf  ein^ 

geeignete  Unterlage  und  fülle  denselben  mit  der  angerührten  Plombe  zu 
ein  Drittel  unter  genügend  starker  Einpressung.  Nach  eibigen  Stunden 
fülle  man  den  freien  Raum  des  Glasringes  mit  Tinte  und  überzeuge 
sich,  ob  dieselbe  nach  weiteren  12  Stunden  an  den  Wänden,  zwischen 
Plombe  und  Glas,  durchgedrungen  ist;  sowie  auch  davon,  ob  die 
Plombe  noch  fest  im  Glase  haftet. 

Diejenigen  Plomben,  welche  derartige  Proben  nicht  bestehen,  sind 
für  zahnärztliche  Zwecke  nicht  geeignet. 

Das  verbesserte  C.  Ash  &  Sons'  C.A.S- Cement* 

entspricht  allen  Anforderungen  und,  damit  sich  Jedermann 
davon  überzeugen  kann,   liefern  wir  kleine  Probe-Portionen 

gratis. 

Probe-Portion:  Palver  und  8äare  i^ratls« 
Portion  mit  SO  Gramm  PalTer  und  8ftare  Mk.  5.~. 

»  m        50  9  n  n  n  n       8.      • 

Farben:   weiss,  hellgelb,  gelb,  perlgrau,  grau,  braun. 

*  Die  SSure  diatet  Camenti  wird,  gleichviel  ob  die  Flatoha  olTen  oder  ge- 
Schlotten  ist,  nie  trabe. 
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Dieses  nach  einem  vollständig  neuen  Verfahren  hergestellte  Gold- 
Amalgam  zeichnet  sich  durch  grosse  Widerstandsfähigkeit 
gegen  die  Mundsäuren  und  Tollkommene  Härte  aus. 

Dasselbe  schrumpft  weder  zusammen,  noch  dehnt  es 
sich  aus. 

Es  missfärht  den  Zahn  nicht  und  behält  seine  ur- 
sprüngliche, helle  Farbe. 

Indem  wir  diese  Punkte  nur  kurz  anführen  und  uns  jeder  weiteren 
Anpreisung  enthalten,  bitten  wir,  einen  Versuch  mit  einer  kleinen 
Probe  zu  machen,  welche  die  Yorzüglichkeit  des  ^^Columhia**  Gold- 
Amalgams  bestätigen  wird. 

PREIS: 

„Columbia" -Gold -Amalgam    per  Unze  =  32  Gramm    Mk.  15.—. 

»    54  „     =16       „  „      7.50. 

„    ü  „     =    8       „  „      3.75. 

NB.  £8  ist  absolut  nothwendig,  chemisch  reines  Quecksilber  bei 
Metall-Feiiungen  (Amalgam)  zu  verwenden.  Das  meiste  als  rein  verkaufte  Quecksilber 
enthält  gewöhnlich  Blei,  Antimon  etc.,  welche  Unreinigkeiten  durch  einfaches  Destil- 
liren nicht  entfernt  werden.  Kommt  es  mit  den  Feilspänen  zusammen,  so  ändert 
es  die  Composition  und  verursacht  im  Munde  Entf&rbung  derselben. 


Dasselbe  ist  aus  den  reinsten  Metalien  hergestellt,  wird 
aiMserordentlioh  hart,  schrumpft  weder  zusammen,  noch  dehnt  es 
sich  ans  und  eignet  sich  vorzüglich  für  Ffillongeu  in  Backen-  oder 
Mahl-Zfthnen. 

In  der  Farbe  hält  sich  dasselbe  vorzüglich  und  wird  nicht  dunkel 
wie  die  meisten  anderen  Silber-Amalgame. 

PREIS: 

„Columbia" -Silber- Amalgam    per  Unze  =  32  Gramm    Mk.  8.—. 

„  14  „     =  16        „  „     4.—. 


XVI  G.  ASH  &  SONS. 


(J.  LEON  W^ILLIAMS'.) 


Dieses  keinizerptörende  Mittel  ist  bei  allen  Fällen  von  Pulpitis  als  vorzüg- 
lich zu  empfehlen;  in  Verbindung  mit  Asbest-Papier  ist  es  die  beste  Substanz 
zur  Ueberkappung  blossliegonder  Palpen.  Man  sollte,  wenn  irgend  mög- 
lich, zuerst  ein  mit  dem  Koimzerstörer  getränktes  Wattebausch chon  in  die  Gavität 
einlegen  und  diese  Einlage  1—2  Tage  ruhig  liegen  lassen.  Hierdurch  wird  jeder 
Gongestion  der  Pulpa  vorgebeugt.  Zum  Ueberkappen  schneidet  man  ein  Stuckchen 
Asbest-Papier  von  entsprechender  Grösse,  befeuchtet  dasselbe  mit  einem  Tropfen 
des  keimzerstörenden  lackartigen  Mittels,  entfernt  die  Einlage,  legt  das  Asbest- 
Papier  unter  Anwendung  eines  nur  leichten  Druckes  ein  und  trocknet  hierauf 
dasselbe  vermittelst  der  Warmluft^Spritze.  Bei  bedeutendem  Biossliegen  der  Pulpa 
sollte  man  über  dem  Asbest-Papier  eine  concave  Metallkappe  aufsetzen.  Man  soll 
niemals  eine  Pulpa  überkappen,  welche  seit  längerer  Zeit  entzündet  ist,  oder  wenn 
befürchtet  wird,  dass  sich  in  dem  Pulpareste  Eiter  entwickelt  hat.  Femer  ist  das 
Asbest-Papier  und  der  Keimzerstörer  bei  allen  tiefen  GavitHen  anzuwenden ;  hier- 
durch wird  der  betreffende  Zahn  unempfindlich  gegen  jeden  Wechsel  der  Temperatur. 

Bei  Kronen-  und  Brückenarbeiten  ist  der  Keimzorstörer  von  grossem  Werthe. 
Nach  sorgfiUtigem  Abtrocknen  der  Wurzeln,  auf  welchen  die  künstlichen  Kronen 
aufgesetzt  werden  sollen,  bestreicht  man  den  Znhnfleischrand  mit  dem  lackartigen 
Mittel;  hierdurch  wird  der  Zudrang  von  Feuchtigkeit  in  die  Wurzel  verhütet  und 
zugleich  eine  schmerzstillende  Wirkung  bei  allen  Fällen  erzielt,  wo  das  Zahnfleisch 
durch  das  Anpassen  der  Spange  in  mehr  oder  minder  bedeutendem  Grade  verletzt 
worden  war. 

Zur  Behandlung  von  PulpakanSlen  eignet  sich  der  Dingo  -  Keimzerstörer 
weniger;  so  vortrefflich  dieses  Mittel  ist,  sollte  es  doch  nicht  für  alle  Ffille  ver- 
wendet werden. 

Preis per  Flacon    Mk.  1.76. 


Antiseptlsehe  Guttapercha-Füllung 

hergestellt  Ton  F.  Aasfeld. 

Dieses  Präparat  besitzt  nicht  nur  dieselben  Eigenschaften  wie  alle  anderen 
Guttapercha-Fabrikate,  sondern  hat  den  weiterenVorzug,  antiseptiaeh 
zu  sein.  Preis,  per  Schachtel  mit  15  Gr.  Inhalt    Mk.  3.50. 

Dr.  Eichler's  kunstliches  Dentin. 

Dasselbe  wirkt  neben  völliger  Reizlosigkeit  stark  antiseptisch  und 
eignet  sich  vorzüglich  zum  Ueberkappen  blosliegender  Pulpen  und  zum  Füllen 
von  Wurzel kan^len, 

Preis per  Packet    Mk.  3.—. 


ü.  A8H^4.  SONS.  XVit 


Spiritus-Lampen 

zum  allgemeinen  Gebrauch  im  Operationszimmer,  speciell  für 
Eeisezwecke  sehr  geeignet. 
Fig.  1. 


Fig.  2. 


^oi9.^^  i    il^H    ^ois^ 


*/t  Grösse.  14  Grösse. 

Fig.  1  and  2  sind  voilständig  vernickelt  und  eignen  sich  ebensogut  für  den 
Gebrauch  im  Operationszimmer  wie  für  andere  Zwecke. 

Der  Verschluss  bei  beiden  Lampen  ist  absolut  dicht  und  können  die  Lampen 
stets  in  gefülltem  Zustande  transportirt  werden. 

Der  schwarzlackirte  Fuss  von  Fig.  1  ist  leicht  abnehmbar  und  da  der  Körper 
der  Lampe  flach  ist,  eignet  sich  speciell  dieses  Muster  für  Transportzwecke. 

Preise  ab  Berlin: 
Lampe  Fig.  1  vernickelt,  mit  Docht    ....    Mk.  3.—. 

n  i>       ^  '»  ?»  >i  •      •      •      •        )9     ^»      • 

Kohlenwatte 

nach  Angabe  von  Dr.  Elof  Förberg. 
Weiches,  elastisches  Kohlen präparat;    dasselbe  wirkt  antiseptisch,  absorbi- 
rend  und  nicht  irritirend,   ist  unauflöslich  und  bei  Wurzelfüllungen,  sowie  Pulpa- 
Ueberkappungen  sehr  zu  empfehlen. 

Nähere  Beschreibung  siehe  Gorresp.- Blatt  für  Zahnärzte  Jahrg.  1891,  Heft  1. 
Preis per  Schachtel    Mk.  4.50. 

Pengliawar- Watte. 

Tonflgliches,  blutstiUendes  MitteL 

In  Packeten  a  50  Gramm Mk.  1.—. 

„         yy        a  50       „     imprägnirt  mit  10^  Jodoformlösung      „    1.75. 


Mund-8eryietten. 

Dieselben  haben  gegenüber  den   bekannten   amerikanischen  Mund-Servietten 

den  Vortheil,  das«  dlesalben  nicht  fasern  und  die  Kleider  der  Patienten  sauber  bleiben. 

Zugeschnittene  Grösse  16X16  Cm.,  in  Carton  per  100  Stück  Mk.  2.— . 

8 
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6Ci?. 


Hand-Stopfer. 

(Nach  Angabe  von  Hr.  MATHESON.) 


60i6. 


5. 


8. 


10. 


Die  über  der  Spitze  der  Instrumente  abgebildete  Aus- 
zähnung ist  in  Vergrösserung  dargestellt,  um  einen  klaren 
Begriff  der  Form  und  Art  jeder  Spitze  zu  geben. 

Fig.  1  und  2  werden  auf  dieselbe  Weise  verwendet,  wie  Hammer- 
stopfer, bauptsSchlich  zum  Stopfen  des  Goldes  über  den 
Gervicalrand,  sowie  zum  Aufbauen  des  grösseren  Theiles  der 
Füllung  von  dem  Zahnhalse  an  nach  der  Krone 

Fig.  3  und  4  werden  meistens  mit  Benutzung  des  Handspiegels  zum 
Stopfen  des  Goldes  gegen  Labial-  und  Lingualwände  benutzt. 

Fig.  5  und  6  sind  für  grosse  Kroneucavitäten  von  Bicuspidaten  und 
Molaren  bestimmt. 

Fig.  7  und  8  eignen  sich  für  schwer  zu  erreichende  Cavitäten,  sowie 
für  Vertiefungen  an  Labial-  und  Lingualflächen. 

Fig.  9  und  10  sind  zum  Füllen  gegenüberstehender  Flächen  in  den 
Gavitäten  von  Schneidezähnen  zu  empfehlen. 


Preis,  mit  Ebenholzgriff 


(Fig.  1—10)   per  Stück   Mk.  3.—. 


C.  ASH  «  SONS. 
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Instrumente  für  plastische  Füllungen. 

(WILLIAMS'.) 


US9. 


1.  2.  3.  4.  5.  G. 

Ausgewählte  Formen,  Satz  von  6  Instrumenten.    No.  1,  2,  G  aus  Nickel  ge- 
fertigt, No.  3,  4,  5,  aus  Stahl,  stark  vernickelt. 

Preis per  Stück  Mk.  2.50. 


XX 


G.  A8H  «  SONS. 


Zange  für  obere  Wxirzeln. 

Fig.  104. 


6oii^ 


BajoDettförmig,  mit  einfachem  Gelenk,  Read^schem  Griff  (s.  Abbildung,  in  ver- 
kleinerter Form)  Schnäbel  an  der  Innenfläche  fein  ausgezfthnt,  mit  Winkeln, 
wie  die  Umrisse  der  Abbildung. 

Preis (Fig.  104)  per  Stück    Mk.  9.—. 

„     vernickelt    ...  „  „       ,         „   10.—. 


Globe-K^pfe^-  A  malgam 
mit  2'i2  pCt.  Zinnzusatz 

nach  Angabe  der  Herren  Prof.  Dr.  Miller  und  Dr.  Jung. 

(Nähere  Beschreibung  siehe  Correspondenz-Blatt  f.  Z.  1894,  Heft  2.) 

Globe- Kupfer -Amalgam  ist  hinsiohtlioh  der  HSrte,    Farbe  und  Er- 
hSrtung  das  beste  aller  derartigen  existirenden  Präparate. 


Preis,   per  Packet  =    34  Gramm 


Hk.   v. — • 


C.  ASH  &  SONS. 


XXI 


Spritze 

mit  blegrsamer  Platlna-Canüle 

nach  Zahnarzt  C.  WAIiCZOK,  Berlin. 


SB66. 


Länge  12(4  Gm. 

Mittelst  dieser  Spritze   können   pastenförmige  Medicamente  be- 
quem und  genau  an  der  gewünschten  Stelle  applicirt  werden. 
Preis  mit  Platin-Canüle Mk.  10.—. 


W  u  rze  1  ka  na  I -Spritze. 


Sl^BI. 


In  zwei  Grössen: 
Mit  100  Tropfen  haltendem  Ballon, 

mit  Kautschuk-Ansatz  und  Platina-Spitzen  .    . 
do.  do.  n  rt  n         n    Stahl-Spitzen     .    . 

do.  do.  „  „  rt         n    Kautschuk- Spitzen 

Mit  20  Tropfen  haltendem  Ballon, 

mit  Kautschuk -Ansatz  und  Platina-Spitzen  .    . 
do.  do.  ^  ^  n         n    Stahl-Spitzen     .    . 

do.  do.  ^  „  n         n    Kautschuk  -  Spitzen 


Mk 

.3.50. 

n 

2.25. 

n 

2.50. 

T» 

3.50. 

N 

2.25. 

ft 

2.50. 

Nepvkanal  -  Spritze. 

Natürliche  Grösse. 


f^99. 


Mit  kleinem  Gummiballon,  einer  geraden  und  gebogenen  Stahlcanüle  in  Etui  Mk.  2.—. 

Dito        do.        mit  2  Platina-Canülen „    3.50. 

Dito       do.     .     -    2  Platin-Iridium-Canulen ,,    4.50. 
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Schnellliärtende 

Jl6druc£masse. 


Denjenigen  Operateuren,  welche  eine  schneU  härteifde  AMrackmasse 
gern  verarbeiten,  ist  dieses  Fabrikat  in  jeder  Beziehung  bestens 
zu  empfehlen. 

Die  Masse  erhärtet  vollständig  in  ^2  Minute. 

Dieselbe  giebt  einen  haarscharfen,  tadefhsen  Abdruck, 

Sie  contrahiri  und  verzieht  sich  nicht,  auch  klebt  sie  nicht  an 
den  Fingern,  wie  andere  Massen. 

Dieselbe  ist  nach  einem  ganz  neuen  Verfahren  hergestellt 
und  kann  nur  in  hellgelber  Farbe  geliefert  werden. 

Preis  per  ISehaehtel  =  950  Oramm    IHk.  %•— • 
Bei  Abnahme  von  6  Pfd,  per  Pfd.  Mk.  3,50, 


Denham's  Gummi-Schaale 

als  theilweiser  Ersatz  f&r  Cofferdam. 

591 6. 

Fig.  2. 


S91Jt- 


Schaale  zum  Gebrauche  fertig. 


Schaale  in  situ. 

Den  Werth  dieser  Erfindung  erkennt  man  an  Fig.  1.  Diese  Schaale  ist  un- 
übertrefflich bei  allen  Fällen,  wo  man  den  gewöhnlichen  Coflferdam  nicht  anlegen 
kann,  sowie  auch  bei  kurzdauernden  Operationen,  z.B.  dem  Einlegen  von  starken 
Medicamenten,  Präparaten  zur  Tödtung  der  Pulpa  etc.  Bei  Anwendung  dieser 
Schaale  kann  man  aie  üblichen  Klammern  benutzen,  nachdem  man  an  einer  pas- 
senden Stelle  ein  Loch  in  den  tiefliegendsten  Theil  der  Schaale  geschnitten  nat, 
dessen  Lage  den  Erfordernissen  der  betreffenden  Operation  entspricht. 
Preis,   per  Dtzd.  Mk.  2.—,    einzeln  per  Stück  Mk.  —.20. 


C.  ASH  &  SONS. 
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Glas-Speischaale 

bei  Extractlonen  etc.  gut  verwendbar. 


SSSd. 


6J4  Cm.  hoch,  W/t  Cm.  Durchmesser. 

Diese  Scbaalen  Bind  leicht,  handlich  und  eignen  sich  für  vorgenannten 
Zweck  vorzüglich. 

Dieselben  sind  in  blauem  oder  rosaähnlichem  Glase  vorräthig  und  ermög- 
licht der  billige  Preis  leicht  die  Anschaffung  mehrerer  Exemplare. 

Preise   ab  Berlin: 

In  blauem  Glase per  Stück    Mk.  1.—. 

n   rosa  „        „        „  r-     1.50. 


ifSsa^. 


■25^ 


Glas-Einsätze 

für  Speinapf  -  Tische 

aus   rothem   oder  blauem   Glase. 

Wir  lieferten  bisher  diese  Einsätze  nur  aus 
blauem  Glas,  sind  jedoch  im  Stande,  dieselben 
jetzt  auch  aus  rothem  Glas  gefertigt  zu  liefern. 


Preise   ab   Berlin: 
Durchm.    20    20'/,     21    21 '/^     22    22'4     23    23?;     24    24%     25    25'/,     26    26'/, 
Mk.     2.25.  2.50.  2.75.  3.-.  3.50.  3.75.  4.—.  4.25.  4.50.  4.75.  5.-.  5.25.  5.50.  5.75: 


Einsätze  für  vernickelte  Speinäpfe 


i55k: 


aus  Glas  und  emaillirtem  Eisen. 

Diese  Einsätze  bieten  den  Vortheil,  dass  die 
Vernickelung  der  Speinäpfe  geschont  wird 
und  da  der  Speichel  etc.  auf  der  glatten  Fläche  der 
Einsätze  immer  abgespült  wird  und  nicht  haftet,  so 
bleibt  die  Speifläche  des  Speinapfes  stets 
sauber. 

Die  emaiilirten  Einsätze   besitzen  ausserdem  den  Vor- 
theil der  UnZerbrechlichkeit. 

Preise  ab  Berlin:  Ermässigte Preise. 

Einsatz  wie  Abbildung  aus  blauem  Glase     .    .    .    Mk.  1.—. 
T,    rothem      „         .    .    .      „     1.50. 
.         «  .  .    blau  emaiilirten  Eisen      .    1.50. 
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Neuester  gradulrter  Gas-Regulator 

für  zahnärztliche  Zwecke 

in  Verbindung  mit  einem  automatischen  Gas-Auslöscher. 


Oas-Aüslttscher. 


Ga8-Regulatoren  für  zahnärztliche  Vulkanisir-Oefeo  werden  bereits  seit  einer 
Reihe  von  Janren  verwendet  und  von  Allen,  welche  dieselben  benutzen,  auf  das 
Würmste  empfohlen  und  als  unentbehrlicli  bezeichnet,  weil  durch  deren  Anwen- 
dung jede  Sorge  oder  Angst  bezüglich  des  Vulkanisirens  beseitigt  wird. 

Der  oben  abgebildete  Gas-Rea:nlator  hält  die  gewttngchte 
Temperator  des  Ynlkaiiisir-Ofens  stets  auf  den  eingestellten  Grad 
anf  anbeschränkte  Zeit  ond  kann  es  nie  vorkommen  ^  dass  diese 
Temperatur  ohne  Willen  der  Betreffenden  überschritten  wird« 

Der  automatische  Oas-Anslttscher  löscht  das  Gas  Je  nach 

Wunsch  in  einer  bestimmten  Xeit  ganz  selbstthätig  aus^  so  dass  der 

Zahnarzt  nicht  nöthig  hat  den  Process  des  Vulkanisirens  in   bisheriger 

Weise  zu  überwachen. 

Eine   weiterer   Vorzug   liegt    darin,     dass    die    Hitze    eine    stets 

gleichmässige  ist,   wodurch  bessere  Resultate  erzielt  werden,  als  dies  bei  der 

blossen  Anwendung  eines  Thermometers  möglich  sein  kann. 

Derjenige,  welcher  seine  Zeit,  seinen  C  o  m  f  o  r  t  sowie  seine  Sicher- 
heit zu  schätzen  weiss,  kann  den  Gas  -  Regulator  beim  Vulkanisiren  gar  nicht 
entbehren. 

Lewis'  neuester  Gas-Regulator  ist  wesentlich  verschieden  von  allen  bisher  im 
Handel  befindlichen  Apparaten  und  haben  augestellte  Versuche  ergeben,  dass  der- 
selbe hinsichtlich  Genauigkeit,  Zuverlässigkeit  und  Dauerhaftig- 
keit von  keinem  Fabrikat  oder  System  übertroffen  wird. 

Der  Gas- Regulator  kann  als  solcher  allein,  oder  in  Verbindung  mit  dem 
Gasauslöscher  benutzt  werden. 

Eine  Gebrauchs-Anweisung  liegt  jedem  Apparat  bei. 
Preise   ab  Berlin. 
Lewis'  neuester  graduirter  Gas-Regulator  mit  Syphon-Rohr    .    Mk.  22.50« 
Automatischer  Gas-Auslöscher  mit  prima  Qualität-Uhrwerk    .      „    16.—. 
T\""  xfontiren  eines  Gas-Re^lators  incl.  Probiren   des  Appa- 

"B  berechnen  wir  mit „      5.—. 
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Centralscilrauben-Vulcaiiisir- Apparat  Modell  B, 

mit  Spiritus-Lampe,  Gas-Brenner  oder  Gas-Oel-Lampe. 

Prima  Qualität.  ^ 


Ohne  SicherheiU-Ventil. 


Mit  SicberheiU-Ventil  und  Dampf- 
Ablasshahn. 


5l<? 


1  - 


B    5   » 


^4 


O   H 


3500. 


Vorstehend  abgebildeter  Vulcanisir- Apparat  ist  äusserst  solide,  sauber 
und  gediegen  gearbeitet. 

Der  Kessel  ist  aus  Kupfer  geschmiedet,  der  Boden  eingesetzt,  ver- 
nietet und  verlöthety  mithin  so  dauerhaft  wie  nur  irgend  möglich  her- 
gestellt. 

Ow  Apparat  selbst  ist  auf  den  7  fachen  Druoic  probirt,  welcher  fQr  das  Vulca- 
nisiren  ndthig  ist. 

Preise  ab  Berlin: 

Apparat  fQr  I  CQvette  mit  Thermometer,  Spirittis-Ljimpe 

oder  Gasbrenner  MIc  60.—,  mit  Qas-Oel-Lampe  Mk.  66.50. 
„    2  COvetten       do.         do.  „    65—,    „         „         „         „    71.50. 

„        „    3        „  do.  do.  „    70.-,    „  „  „  „     76.50. 

Die  Qas-Oel-Lampe  hat  folgende  Vortheile:   Bedeutende  Ueizkraft  bei 
grosser  Billigkeit,  Gcruchlosigkeit,  Reinlichkeit  ohne  Russ- 
ablagerung und  leichte  Regulirung  der  Flamme. 
IMIt  Gas-Regulator  (Lewis*)  erhöht  sich  der  Preis  eines  jeden 
Apparates  um  Mk.  27.50. 

Dampf-^lasshahn,  beste  Construction Mk.  6. 

Sicherheits-Ventil  mit  Dampf-Ablasshahn,  beste  Construction     ....  „10. 

Sicherheits-Pflöcke  aus  leichtflüssigem  Metall per  Dtzd.  „  2.— 

Thermometer,  Celsius-  und  Fahrenheit-Grade  anzeigend,  mit  Messinghülse  ,,  3. 

Dito  do.  do.  ohne         „  „  2.50. 

Dito  Fahrenheit-Grade  anzeigend,   mit  starker  Messinghülse  und 

Metall-Scala,  englisches  Fabrikat  „  7.50. 
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Neueste  Schleifmaschine. 

(Modell  Carl  Klewe,  Dresden.) 

Diese  Maschine  zeichnet  sich 
durch  äusserst  ruhigen  und 
leichten  Gang,  sowie  einige 
praktische  Verbesserungen 
vor  allen  bisher  in  den  Handel  ge- 
kommenen Schleifmaschinen  aus. 

Der  obere  Theil,  welcher  den 
sogenannten  Säulen -Schleifmaschi- 
nen ähnelt,  lässt  sich  mit  Leich- 
tigkeit, mittelst  eines  Hebels, 
hoch  und  niedrig  stellen,  so 
dass  diese  Maschine  für  jede 
Grösse  passend  ist.  Der  untere 
Theil  mit  der  spielend  leicht  tret- 
baren Axe  hat  den  Vortheil,  auf 
einer  rechteckigen  glatten  Eisen- 
platte zu  stehen,  welche  mit  dem 
Fussboden  abschneidet,  sodass  beim 
event.  Herunterfallen  eines  Zahnes 
das  unbequeme  und  zeitraubende 
Suchen  nach  demselben  unterhalb 
der  Maschine  erspart  bleibt. 

Die  ganze  Ausführung  der 
Maschine  ist  äusserst  solide  und 
exact.  Der  Gang  ist,  wie  schon 
erwähnt,  ein  vollkommen  ge- 
räuschloser. 

Das  gedrehte  grosse  Schwungrad  läuft  mit  seiner  centrisch  einge- 
setzten Axe  auf  Stahlspitzen,  so  dass  ein  Ausleiern  oder  Schlagen  desselben 
unmöglich  ist. 

Der  Schleif  köpf  mit  durchgehender  Stahlspindel  ist  auf  das  Sauberste 
hergestellt  und  gestattet  auf  der  linken  Seite  die  Anbringung  eines  Polirrades, 
sowie  eines  Bohrers  und  auf  der  rechten  Seite  die  Benutzung  zweier  Schleifräder. 

Der  Wasser-  resp.  Schwammbehälter  D  dient  gleichzeitig  als  Handstütze 
beim  Schleifen. 

Auf  Wunsch  wird  diese  Maschine  auch  mit  jedem  anderen  Kopfe  montirt 
geliefert. 

Preis   ab   Berlin: 
Maschine  mit  2  Kasten  (17X30X8  Cm.)  u.  gi'osser  Tischplatte  (68X3C>  Cm.)  Mk.  «5.—. 

Prels-Ermässlgrungr. 

Japanesisches  Fiiess-Papier 

extrafeine  Qualität,  gänzlich  frei  von  Staub  etc., 
in  Packcten  von  je  100  Bogen, 

pro  100  Bogen Mk.  1.—. 

„    500       „ 4.-. 

,1000       „         n    7.oO. 


C.  ASH  «  SÖN8. 
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Lochzange  für  Metallarbeit 

nach  Angabe  des  Herrn  Carl  Klewe-Dresden. 

Diese  neue  Lochzange,  welche  sich  durch  ihr  weit- 
übergreifendes Maul  und  den  konischen  langen  Stift  vor 
allen  anderen  Lochzangen  auszeichnet,  hat  den  Vortheil, 
dass  man  mit  Bequemlichkeit  an  jeder  Stelle  einer  Ge- 
bissplatte und  mag  sie  noch  so  scharfe  und  tief  gebogene 
Contouren  haben,  ein  Loch-  knippscn  kann,  ohne  die  Platte 
an  dieser  Stelle  zu  verbiegen. 

Der  Stift  ist  durch  seine  schlanke,  conische  Form 
allen  anderen  Stiften  an  Stärke  überlegen  und  gestattet 
dem  Arbeitenden  beim  Darchlochen  eines  ganz  bestimm- 
ten Punktes  eine  genaue  Uebersicht  und  sicheres  TreflFen. 
Sein  vierkantiger  Ansatz  ist  mittelst  einer  Schraube  fest 
in  der  Zange  befestigt  und  lässt  sich  durch  Lösung  dieser 
Schraube  mit  Leichtigkeit  auswechseln. 

Ausserdem  lässt  sich  diese  Zange  ihres  weiten  Ucber- 
greifens  wegen  zu  allen  möglichen  im  Laboratorium  vor- 
kommenden Zwecken  praktisch  verwenden. 

In  sauberster  Ausführung,  aus  festem  Stahl  herge- 
stellt, vernickelt,  mit  einem  Reservestift     .    Mk.  18.50, 


Neueste  and  verbesserte 

Ideal  Base  Plates. 

Die  „Ideal  Base  Plates**  sind  für  die  Zahntechnik  von  unschätzbarem  Werthe. 
Sie  lassen  sich  leicht  verarbeiten  und  liefern  für  die  provisorischen  Piecen  zum 
£inprobiren  im  Munde  eine  ausserordentlich  harte  und  widerstandsfähige  Grundlage. 
Da  ein  Verbiegen  im  Munde  ganz  ausgeschlossen  ist,  kann  man  beim  Einprobiren 
sehr  leicht  controliren,  ob  der  Abdruck  genau  gewesen,  ob  die  Articulation,  sowie 
die  Stellung  der  Zähne  etc.  eine  tadellose  ist,  was,  wie  ieder  Praktiker  weiss, 
beim  Gebrauch  von  Abdruckmasse,  Guttapercha  oder  Wachsplatten  nie  möglich  ist, 
da  diese  schon  durch  die  Mundwärme  weich  und  beim  Zubeissen  verbogen  werden. 

Eine  Gebrauchs-Anweisung  liegt  jeder  Schachtel  bei. 

Preis  per  Schachtel,  enthaltend  12  Platten  .    .   Mk«  2.—. 


Spyer's 

neue  automatische  Sauge-Cavltäten. 

5  99$  f2^^  ^OOO, 


Nähere  Beschreibung  siehe  vorliegendes  Heft  unter  Erfindungen. 
Preis per  Schachtel    Mk.  4.25. 
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Ermässigter  Preis. 

Fletclier's 

Patent-  Sehneil  -Wasserheizer 


für 


Waschbecken,  Laboratorien,  Hospitäler  etc. 

(Horizontales  Muster.) 


nn- 


Dieser  Apparat,  welcher  mit  Gas  geheizt  wird,  ist  nur  36  Cm.  breit 
und  im  Ganzen  15  Cm.  hoch,  demnach  so  klein,  dass  er  ohne  Schwierigkeit 
über  jedem  Waschbecken  befestigt  werden  kann.  Man  kann  in  einer  Minute 
Vf  Liter  Wasser  von  60—125  Grad  Fahrenheit  (Siedehitze)  bringen.  Es  kann  an 
diesem  Apparat  weder  ein  Abtropfen,  noch  eine  Verstopfung  eintreten,  auch  macht 
sich  kein  Geruch  bemerkbar,  ausser  bei  ausserordentlicher  Steigerung  des  Gas- 
drucks, welcher  das  normale  Maass  übersteigt;  man  muss  bei  Wahrnehmung  des 
Geruchs  sofort  den  Hahn  so  lange  etwas  herunter  drehen,  bis  der  Geruch  voll- 
ständig nachgelassen  hat. 

Der  Heizer  ist  aus  Schmiedekupfer  gefertigt  und  erleidet  keine  Schädigung, 
falls  man  das  Gas  anzündet,  ohne  vorher  Wasser  einzulassen. 

Die  Abbildung  zeigt  den  Apparat,  was  die  Leitungsröhren  für  kaltes  und 
warmes  Wasser  anbelangt,  nicht  genau:  dieselben  befinden  sich  zusammen  auf 
einer  Seite  des  Apparates  angebracht. 

Preis ab  Berlin    Mk.  86.—. 


G.  ASH  &  SONS. 
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Plastische  Materialien  zum  Füllen  der  Zähne 

präparirt  und  erprobt  von 

Tli.  Fletclier,  Warrington. 

Yerbessertes  Standard-Amalgam,  eignet  sich  für  alle  Zwecke  am  besten. 

Preis  per  Vt  Unze  Mk.  12.- 

.  n      'll        n  «     23.. 

Platin-  und  tiold-Amalgam „        „1        „  „20.- 

Reibschaalen  und  Stössel  aus  Glas,  erstere  mit  geschliffener  Innenfläche  ^      1 50. 

Dito  do.  ans  Porzellan „    —.75. 

Queeksllber-Flasche,  gefüllt  mit  einer  genügenden  Quantität  reinen 

Queoksilbere  für  3—4  Unzen  Amalgam „      1.— < 

Dito          mit  Johnson,  Matthey  &  Co.'s  electrisch  gereinigtem  Queck- 
silber gefüllt „     2.—. 

Weisse  Emaille,  Zinkchlorid  als  Gementfüllung  ....    per  Packet  „     6.—. 

Kflnstllches  Dentin,  Pyrozinkphosphat  als  Gementfüllung      „       n  n     4•— 

Porsellan-Cement,  Aluminium-  und  Zink-Legirung  .    .    .      „        „  „      6.—. 

Farbstoffb  für  die  Gemente  weisser  Füllungen, 

rosa,  braun,  blau      „    Flasche  „    —-.50. 

Copal-Aether-Lack  zum  Ueberziehen  von  Gement-Fül- 

lungen  etc „         „  „      1.- 

grössere  Fhicons  ca,  H  Liter  „      6.— 

Carbol-Harz,  zur  Behandlung  der  Pulpa  etc per  Flasche  „      1  — 

grössere  Flacons  ca.  H  Liter  „      6.—. 

Mbehrdhre  aus  Glas  für  Amalgame per  Stück  „    —.50. 

DlfferenjE- Waage  zum  Abwiegen  des  Amalgams  für  eine  ent- 
sprechende Quantität  Quecksilber „      „  „      2.50. 

Fletcher's  ^Standard" -Brenner 

zum  Erwärmen,  Kochen  etc. 


Diese  Art  Brenner  re- 
präsentiren  eines  der  best- 
construirten  Modelle  von 
Fletcher  und  sind  in  der 
Wirksamkeit  vorzüglich. 
Die  fünf  Stützen  zum  Auf- 
setzen sind  breit  und  stark, 
so  dass  Kessel  von  der 
kleinsten  bis  zur  grössten 
Sorte  benutzt  werden 
können. 


5$S6. 


T>««;o^  «k  ii^«i:«  Quer- Durchmesser 

Preise  ab  Berlin:  tJu Staue xu stüue. 

No.  10    «Standard"-Brenner Mk.  8.—.  .  .        14    Cm. 

-     15           n                 .          r,     8.76.  .  .        18      „ 

n    20           ,                „         „     6.-.  .  .       20'/,  . 

.36           .               „ 12.50.  .  .       25J4  , 
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Zahnärztliche  Contobücher, 
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Preis-Yeränderungen. 

Alter  Preis.  Kever  Prell. 

Zieh-Eben  mit  20  Löchern,  rund Mk.4.— .  Mk.   2.-. 

»30        «           . 5.50.  .      3.~. 

,20        „        halbrund „    6.--.  „      4.—. 

»30        f,               „         ,    8. — .  „      6. — . 

Diamant -Scheiben  zum  Separiren  '/^  und  Vs  ^^1^  Durchm.  ,,  7.75.  ,  7.50. 
Cnttriss'  Motor  für  Gleichstrom  (110  Volt)  mit  Regulator, 

Fusscontact,  Kabel,  ohne  Schlauch,  Spirale  und  Handstück      ^      —  n  275.—. 

Liquid  mex  per  '/,  Pfd.-Flaflche «    1.25.  ,    —.75. 

Yan  Bnin'B  Absorbent  Cotton  (Watte) 

In  Packeten  von  250  Gramm  .    .      .    2.50.  ,      1.75. 

n     100       ,        .    .      ,      -  „    -.75. 
Partielle  Cellnloid-Platten  für  temporäre  und  Regulirungs- 
platten.    In  Schachteln,  enthaltend  1  Dtzd.  sortfrte 

Formen  und  Grössen „      —  „      2.50. 

Korkkegel  Fig.  8  (Katalog-Abth.  VII,  Seite  64)  per  Stück  „  -.25.  „  -.15. 
Fletcher's  gasdichter  Qnmmischlaach  wird  nur  noch  in  !^  Zoll  Loch  weite  gefertigt. 
Stabs'  gekröpfte  Separir-Feilen  (Katalog-Abth.  VII,  Seite  74b)   werden  nicht 

mehr  geliefert. 
Fragment-Zangen  (s.  C.  Ash  A  Sons'  Katalog-Anhang  S.  38)  werden  nur  noch  in 
gebogener  Form  geliefert 

Zu  vepkauflBn. 

1  ^Schleifmaschine  No.  3x,  neu  Mk.  75.—  jetzt  Mk.  35.—. 

1  IScfivettlfer  Taleanlalr-Ofen  mit  Sicherheitsventil  und  Dampf abla»s- 

hahn,  neu  Mk.  75.—,  jetzt  Mk.  35.—. 
1  Kantschnk-PreMe,  neu  Mk.  16.—,  jetzt  Mk.  9.—. 

Zttsanmien  genommen  kosten  dieselben  Hk.  70.—. 

Die  Sachen  sind  gut  erhalten  und  €•  Ash  A  fiSons*  Fabrikat. 


Femer  ist  in  Folge  eines  Todesfalles  eine  ToUstftndige  lahnftritliebe  Ein- 
richtong  billig  zn  Terkanfen.  Reflectanten  erhalten  ein  genaues  Verzeichniss 
auf  Wunsch  zugestellt.  C.  ASH  &  SONS,  Berlin  W. 


Gas- Apparat  zu  verkaufen. 

£in  Telschow's  Gas-Apparat,  12  Gallonen  Inhalt,  mit  2  Stahlflaschen, 
so  gut  wie  neu,  ist  wegen  Aufgabe  der  Praxis  für  220  Mk.  abzugeben.  An- 
schalhingspreis  860  Mk« 

Näheres  unter  No.  21717  durch  die  Herren 

C.  ASH  &  SONS,  Bariin  W.  Mgerttr.  68. 


£in  dänischeri  examinirter  Zahnarzt  sucht  eine  Stelle  als  Assistent  eventl. 
als  Techniker  in  Deutschland  oder  Oesterreich.    Offerten  unter  Chiffre  981  an 

C.  ASH  &  SONS,  BERUN  W. 

Erfahrener  Assistent  und  la.  Techniker,  33  Jahre  alt,  verheirathet,  12  Jahre 
beim  Fach,  sucht  per  sofort  Stellung  als  Leiter  einer  Filiale  oder  als  Assistent 
im  In-  oder  Auslande.  Derselbe  spricht  deutsch,  holländisch,  französisch  und 
italienisch.    Offerten  unter  No.  1008  an  0.  ASH  &  SONS,  Beriin  W. 
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Zahnärztliches  Institut  der  kgl.  Universität  Breslau. 

Nähere  Auskunft  ertheilt  Prof.  Dr.  Partsch, 

Director  des  zahnärztlichen  Instituts 
der  kgl.  Universität  Breslau,  Feldstr.  5,  IL 


Zahnärztliches  Institut  der  Kgl.  Albertus  Universität 
Königsberg  i.  Pr. 

Nähere  Auskunft  ertheilt 

Dr.  chir.  dent.  Carl  Doebbelin  jun.,  prakt.  Zahnarzt. 

Zahnärztliches  Institut  der  Königl.  Universität 

Halle  a.S. 

Nähere  Auskunft  ertheilt  Prof«  Dr.  HoUaeoder, 

Director  der  Königl.  zahnärztl.  Poliklinik. 

Zahnärztliches  Institut  der  Universität  Kiel. 

Nähere  Auskunft  ertheilt 

Dr.  med.  W.  Frioke, 

Privatdocent  und  Director  des  zahnärztlichen  Instituts. 

Zahnärztliches  Institut  der  Universität  Leipzig. 

OKthestr.  5. 

Nähere  Auskunft  ertheilt  Prof.  Dr.  HeSSe, 

Director  des  zahnärztlichen  Instituts. 


München. 

Nähere  Auskunft  ertheilt  Privatdocent  Dr.  WeU. 

Kgl.  zahnärztliches  Universitäts-Institut  Marburg. 

Nähere  Auskunft  ertheilt  Zahnarzt  Witzel. 

Kaiser  Wilhelms-Universität  Strassburg  i.  E. 

Alle  Anfragen  sind  zu  richten  an:        Dr.  med.  Jessen,   Privatdocent 

Broglieplatz  4,  Strassburg  i.  E. 


Königl.  Universität  Erlangen. 

Zahnärztlicher  Gursus  und  Klinik  unter  Leitung  des  Hofzahnarztes  Schneider. 


Königl.  Universität  Würzburg. 

Nähere  Auskunft  ertheilt  Dr.  med.  J.  Berten, 

prakt.  Arzt  und  Zahnarzt. 


Zalmärztliclies  Institut  der  Universität  Jena. 

Nähere  Auskunft  ertheilt 

Dr.  med.  Adolph  Witzel, 

Docent  für  Zahnheilkunde  und  Leiter  des  zahnärztlichen  Instituts 
in  Jena,  Schillerstr.  2. 


Zahnärztliches  Institut 


der 


KOnigl.  UniTersitat  BerUn. 


Wfthrend  des  Sommer-Seinesten  1895  werden  an  dem  zabnSrztlichen  Institut 
der  Universität  Berlin  (Dorotheenstr.  40)  folgende  theoretische  und  praktische  Vor- 
lesungen gehalten: 

1)  Die  Krankheiten  der  Zihne  nnd  des  Mondes.  II.  TheiL  Montag,  Freitag, 
Sonnabend  von  10—11  Dhr,  von  Professor  Dr.  Busch,  priv. 

3)  Allgemeine  Chimrgie.  IL  TheiL  Mittwoch  von  10—11  Uhr,  von  Professor 
Dr.  Busch,  pabl. 

3)  Operative  ZahnlieillLande  (Praktischer  Theil).     Mittwoch  und  Freitag  von 

4—5  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Miller,  priv. 

4)  Die    parasitären    Erkrankungen  der  Mundhöhle«     (Allgemeiner  Theil.) 

Montag  von  4—5  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Miller,  pubL 

5)  Ueber  xahnärzfUehe  Technik  mit  praktischen  Demonstrationen  im  Labo- 

ratorium* Donnerstag  von  5— 6  Uhr,  von  Professor  Dr.  Warnekros, 
pabl. 
Neben  diesen  theoretischen  Collegien  sind  für  das  Sommer-Semester  folgende 
praktische  Gurse  angezeigt:  ^ 

1)  Poliklinik  für  Zahn«  und  Mundkrankheiten,  mit  Einschluss  der  Extrao- 

tion  der  Zäline,  sowolü  in  der  Narkose,  wie  ohne  dieselbe«    Montag 
bis  Sonnabend  von  11—1  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Busch,  priv. 

2)  Operative  Zahnheilknnde  mit  besonderer  Berlleksichtignng  der  Erhal- 

tung erkrankter  Zähne  durch  die  FflUung.    Montag  bis  Sonnabend 
von  2—4  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Miller  priv. 

3)  Zahnäntliche  Technik  im  Laboratorium,  von  Prof.  Dr.  Warnekros,  priv. 
Das  Laboratorium  ist  geöffnet  von  8  Uhr  Morgens  bis  5  Uhr  Abends.  Die 

praktischen  Uebungen  an  Patienten  finden  statt  zwischen  8—10  Uhr  Vormittags. 

Das  Sommer-Semester  beginnt  am  27.  April  und  endet  Anfang  Augast. 

Während  der  Osterferien  Anfang  März  bis  £ode  April  finden  folgende  Ferien- 
kurse statt,  an  welchen  sich  praktische  Aerzte,  Zahnärzte,  sowie  immatriculirte 
Studenten  betheiligen  können. 

1)  Cursus  der  Krankheiten  der  Zähne  und  des  Mundes.    Montag  bi»  Sonn- 

abend von  11—1  Uhr,  mit  selbstthätiger  Betheiügung  der  Herren  Zu- 
hörer, von  Prof.  Dr.  Busch,  priv. 

2)  Cursus  der  ZahnflUIungsmethoden«    Montag  bis  Sonnabend  von  2—4  Uhr, 

von  den  Assistenten  Dr.  Dumont  und  Dr.  Jung,  priv. 

3)  .Cursus  der  lahnäntiichen  Technik.    Montag  bis  Sonnabend  von  8—10  Ubr, 

von  den  Assistenten  Bruhn  und  Krüger,  priv. 
Für  die  aligemeine  Ausbildung  in  der  Anatomie,  Physiologie,  Physik,  Chemie 
und  in  den  Fächern  der  praktischen  Medicin  finden  die  Studirenden  der  Zahnheil- 
knnde in  den  an  den  andern  Universitäts-Instituten  gelesenen  Collegien  reiche  Ge- 
legenheit 

Professor  Dr.  Busch, 

Direetor  des  zahnäntlichen  Instituts. 
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Zahnärztliches  Institut  der  kgl.  Universität  Breslau. 

Nähere  Auskunft  ertheilt  Prof.  Dr.  Partsch, 

Director  des  zahnärztlichen  Instituts 
der  kgL  Universität  Breslau,  Feldstr.  5,  II. 


Zahnärztliches  Institut  der  Kgl.  Albertus  Universität 
Königsberg  i.  Pr. 

Nähere  Auskunft  ertheilt 

Dr.  chir.  dent.  Carl  Doebbelin  jun.,  prakt.  Zahnarzt. 

Zahnärztliches  Institut  der  Königl.  Universität 

Halle  a.  S. 

Nähere  Auskunft  ertheilt  Prof.  Dr«  Hollaender, 

Director  der  Königl.  zahnärztl.  Poliklinik. 

Zahnärztliches  Institut  der  Universität  Kiel. 

Nähere  Auskunft  ertheilt 

Dr.  med.  W.  Fricke, 

Privatdocent  und  Director  des  zahnärztlichen  Instituts. 

Zahnärztliches  Institut  der  Universität  Leipzig. 

Ottthestr.  5. 

Nähere  Auskunft  ertheilt  Prof.  Dr.  HeSSe, 

Director  des  zahnärztlichen  Instituts. 

München. 

Nähere  Auskunft  ertheilt  Privatdocent  Dr.  WeU. 

KgL  zahnärztliches  Universitäts-Institut  Marburg. 

Nähere  Auskunft  ertheilt  Zahnarzt  WItzel. 

Kaiser  Wilhelms-Universität  Strassburg  i.  E. 

Alle  Anfragen  sind  zu  richten  an:        Dr.  med.  Jessen,   Privatdocent 

Broglieplatz  4,  Strassburg  i.  E. 

Königl.  Universität  Erlangen. 

Zahnärztlicher  Gursus  und  Klinik  unter  Leitung  des  Hof  Zahnarztes  Schneider. 


Königl.  Universität  Würzburg. 

Nähere  Auskunft  ertheilt  Dr.  med.  J.  Berten, 

prakt.  Arzt  und  Zahnarzt. 


Zalmärztliclies  Institut  der  Universität  Jena. 

Nähere  Auskunft  ertheilt 

Dr.  med.  Adolph  Witzel, 

Docent  für  Zahnheilkunde  und  Leiter  des  zahnärztlichen  Instituts 
in  Jena,  Schillerstr.  2. 


Zahnärztliehes  Institut 


der 


KOnigl.  UniTersität  Berlin. 


Wfthrend  des  Sommer-Semesters  1895  werden  an  dem  zfthnSntlichen  Institut 
der  Universität  Berlin  (Dorotheenstr.  40)  folgende  theoretische  nnd  praktische  Vor- 
lesungen gehalten: 

1)  Die  Krankheiten  der  Zähne  und  des  Mondes.  II.  TheiL    Montag,  Freitag, 
Sonnabend  von  10—11  Uhr,  von  Professor  Dr.  Busch,  priv. 

3)  Allgemeine  Chimrgie.    IL  Theii.    Mittwoch  von  10—11  Uhr,  von  Professor 

Dr.  Busch,  publ. 
3}  Operative  Zahnheilkonde  (Praktischer  Theil).     Mittwoch  und  Freitag  von 
4—5  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Miller,  priv. 

4)  Die    parasitären    Erkrankungen  der  Mundhöhle«     (Allgemeiner  Theil.) 

Montag  von  4—5  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Miller,  publ. 

5)  Ueber  sahnäratliehe  Teeknik  mit  praktischen  Demonstrationen  im  Labo- 

ratorium« Donnerstag  von  5— 6  Uhr,  Von  Professor  Dr.  Warnekros, 
publ. 
Neben  diesen  theoretischen  Collegien  sind  für  das  Sommer-Semester  folgende 
praktische  Gurse  angezeigt: 

1)  Poliklinik  fOr  Zahn«  und  Mundkrankheiten,  mit  Einscliluss  der  Extrao» 

tion  der  Zäline,  sowohl  in  der  Narkose,  wie  oline  dieselbe«    Montag 
bis  Sonnabend  von  11—1  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Busch,  priv. 

2)  Operative  Zaknheilkunde  mit  besonderer  Berllcksiohtignng  der  Erhal- 

tung erkrankter  Zäline  durch  die  FflUung«    Montag  bis  Sonnabend 
von  2 — 4  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Miller  priv. 

3)  Zahnäntliche  Technik  im  Laboratoriuni,  von  Prof.  Dr.  Warnekros,  priv. 
Das  Laboratorium  ist  geöfifhet  von  8  Uhr  Morgens  bis  5  Uhr  Abends.   Die 

praktischen  Uebungen  an  Patienten  finden  statt  zwischen  8—10  Uhr  Vormittags. 

Das  Sommer-Semester  beginnt  am  27.  April  und  endet  Anfang  Augast. 

Während  der  Osterferien  Anfang  März  bis  Ende  April  finden  folgende  Ferien- 
kurse statt,  an  welchen  sich  praktische  Aerzte,  Zahnärzte,  sowie  immatriculirte 
Studenten  betheiligen  können. 

1)  Cursus  der  Krankheiten  der  Zäline  und  des  Mundes«    Montag  bis  Sonn- 

abend von  11—1  Uhr,  mit  selbstthätiger  Betheiligung  der  Herren  Zu- 
hörer, von  Prof.  Dr.  Busch,  priv. 

2)  Cursus  der  ZahnfBlluugsmethoden«    Montag  bis  Sonnabend  von  2 — 4  Uhr, 

von  den  Assistenten  Dr.  Dumont  und  Dr.  Jung,  priv. 

3)  .Cursus  der  zahnäratlichen  Teclinik«    Montag  bis  Sonnabend  von  8—10  Ubr, 

von  den  Assistenten  Bruhn  und  Krüger,  priv. 
Für  die  allgemeine  Ausbildung  in  der  Anatomie,  Physiologie,  Physik,  Chemie 
und  in  den  Fächern  der  praktischen  Medicin  finden  die  Studirenden  der  ZahnheiU 
knnde  in  den  an  den  andern  Universitäts-Instituten  gelesenen  Collegien  reiche  Ge- 
legenheit 

Professor  Dr«  Busch, 

Direetor  des  zahnäratlichen  Inttitata. 


Preis-Ermässigung. 

Mit  heutigem  Tage  ist   der  Preis   für  Flach-  und  Absats  -  Zfthnet 

Asb-^  Justi-  und  White-Fabrikat 

pro  lOO  StTttck  auf  Mk.  36.—, 
unter  lOO  Stück  pro  Zahn  auf  40  Plfer., 

femer  für  Zahnlleisch-Zähne 

pro  lOO  Stück  auf  Mk.  50.— , 
unter  lOO  Stück  pro  Zahn  auf  55  Plfef. 

herabgesetzt  worden. 

BERLIN,  25.  Januar  1895. 

C.  ASH  &  SONS. 


C.  ASH  (6  SONS' 

Gum-Pink  Rubber. 

Meuer  rosafarbiger  Kautschuk 

für  kunstliches  Zahnfleisch. 

Vorzüge  desselben: 
Farbe:     Dieselbe  ist  dem  natürlichen  Zahnfleisch  so 
tauschend  lihnlich,  wie  dies  bei  keinem  anderen 

Fabrikate  der  Fall  ist. 

Stärke:   Dieser  Kautschuk  ist  die  stärkste  rosafarbige  Sorte, 
welche  bis  jetzt  fabrlcirt  ist. 

In  roliem  Zustande  ist  derselbe  sehr  weich  und  deshalb 
leicht  zu  stopfen;  nach  der  Entfernung  aus  der  Cüvette  zeigt  der 
Kautschuk  bereits  eine  schöne  rosaähnliche  Farbe,  welche 
wunderbar  vollendet  rosafarbig  hervortritt,  wenn  die  Piece 
einige  Stunden  dem  Lichte  ausgesetzt  wird. 

Zum  Vulkanisiren  ist  dieselbe  Zeit  erforderlich,  wie  bei  allen 
anderen  Kautschuks,  d.  h.  7.5  Minuten  bei  lU^""  Fahrenheit. 


Preis  in  ^|4  und  ^2  Pfund  -  Packeten 
per  Pfimd  Mk,  21.—. 
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Idealkrenen,  RWirenzahnkronen  und  Porcellanfrontkronen.*) 

Von  ZahDarzt  Ernst  Moeser,  Frankfurt  a.  M. 

Meine  Herren!  Leider  kann  ich  Ihnen  mit  keinem  wohlansge- 
arbeiteten  Vortrag  dienen,  denn  ich  habe  erst  gestern  Abend  dnrch 
Herrn  Zahnarzt  Wendler  erfahren,  dass  der-Punkt  Idealkronen  heute 
zur  Sprache  kommen  sollte.  Ich  dachte  mir  nnn,  dass  .bei  dieser  Ge- 
legenheit das  Interesse  anch  überhaupt  auf  Kronenarbeit*  Igelenkt  würde 
und  habe  Ihnen  in  dieser  Erwartung  zwei,  von  mir  (allerdings  nicht 
zu  diesem  Zweck)  angefertigte  Kronenmodelle  mitgfebracht,  die  ich 
Ihnen,  falls  Sie  sich  dafür  interessiren,  nachher  demonstriren  werde. 
Vorher  gestatten  Sie  mir,  dem  bereits  von  meinem  Herfb  Vorredner 
über  Idealkronen  Gesagten  einige  Worte  hinzuzufügen: 

Ich  kann  mich  mit  der  Ansicht  des  Herrn  Wendler,  das  Wiesen- 
danger'sche  Verfahren  sei  in  mancher  Beziehung  brauchbar,  absolut 
nicht  einverstanden  erklären;  vielmehr  halte  ich  diese  sogenannten 
Idealkronen,  resp.  das  Wiesendanger'sche  Verfahren  Jwr  das  Mangel- 
hafteste, was  bis  jetzt  auf  dem  Gebiete  der  Kronenarbeit  (ausser  viel- 
leicht den  ehemaligen  Holzstiftzähnen)  allgemein  bekannt  wurde.  Es 
ist  mir  auch  unbegreiflich,  wie  Herr  Dr.  v.  Langsdorf 'gelegentlich  seines 
Besuches   bei   Herrn  Wiesendanger  in   Hamburg  auf  den   Gedanken 


•)  Vortrag,  gehalten  auf  der  IV.  Sitzung  des  Vereins  Hessischer  Zahnärzte 
zu  Darmstadt  im  Oktober  1894,  im  Anschluss  an  das  Referat  des  Herrn  Zahnarzt 
Wendler,  Frankfurt  a.  M.,  über  Idealkroiien. 

Anmerkung.  Der  Jahres- und  Sitzungs  -  Bericht  des  Vereins  Hessischer 
Zahnärzte  wird  im  nächsten  Hefte  erscheinen.  Die  Rodaction. 
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kommen  konnte,  diese  Art  von  Kronen  öffentlich  als  etwas  Ideales  zn 
bezeichnen,  es  sei  denn,  dass  er  mit  den  bereits  vorhandenen  Methoden, 
Zahnkronen  zn  ersetzen,  ganz  unbekannt  war.  Sie  werden  von  der 
Uu branchbar keit  der  Idealkronen  überzeugt  sein  wenn  ich  Sie  auf 
Folgendes  aufmerksam  mache: 

1.  Die  Verbindung  der  Krone  mit  der  Wurzel  durch  Zinn  ver- 
langt, dass  die  Wurzel  bis  zu  einer  dünnen  Schale  ausgebohrt  wird, 
da  sonst  der  Zinnstift  zu  schwach  würde,  um  den  Kaukräften  zu  wider- 
stehen. Die  hierdurch  geschaffenen  papierdünnen  Ränder  werden  durch 
keinen  umhüllenden  Bing  geschützt,  sind  also  dem  Zerplatzen  und 
der  Garies  ausgesetzt. 

2.  Bei  der  Dünne  der  Wurzelränder  ist  die  Befestigung  des  Zinn- 
propfens  in  der  Wurzel  durch  Cement  prädisponirend  für  Wurzelhaut- 
entzündung, weil  das  Cement  ganz  flüssig  (also  mit  einem  Ueberschuss 
von  ca.  50  pGt.  Phosphorsäure)  eingeführt  werden  muss. 

3.  Bei  auftretender  starker  Wurzelhautentzündung  ist  es  unmög- 
lich, die  Wurzel  durch  die  Krone  oder  von  der  Seite  aus  aufzubohren, 
um  die  Entzündung  zu  heilen ;  der  Zahn  ist  also  in  diesem  Falle  verloren. 

4.  Die  zu  verwendende  Porcellankrone  ist  zu  dünn,  um  in  jede 
Artikulation  eingeschliffen  werden  zu  können  und  zu  schwach,  um 
einen  starken,  besonders  schiefen  Gegenbiss  auf  die  Dauer  auszuhalten. 
Reparaturen  sind  aber,  da  es  meist  unmöglich  ist,  den  Zinnblock  aus 
der  papierdünnen  Wurzel  ohne  Verletzung  der  letzteren  herauszubohren, 
ganz  ausgeschlossen. 

5.  Es  ist  unmöglich,  für  jede  Wurzel  (besonders  bei  Molaren)  eine 
Zahnkrone  zu  finden,  deren  Durchmesser  an  der  Aufsitzfläche  dem- 
jenigen der  Wurzel  genau  entspricht.  Die  Unterschiede  sind  vielmehr 
so  gross,  dass  sie  durch  seitliches  Abschleifen  nicht  ausgeglichen 
werden  können.  Es  entstehen  also  beim  Aufsetzen  Retentionsorte  für 
Speisereste.  Hierdurch  müssen  nicht  nur  die  schwachen  Ränder  der 
Wurzel  selbst,  sondern  auch  die  beiden  Nachbarzähne  an  ihrer  gefähr- 
lichsten Stelle,  dem  approximalen  Cervicalrand,  angegriffen  werden. 

6.  Bei  Zähnen  mit  dünner  Wurzel  reicht  der  Zinnstift  nicht  aus, 
um  der  meist  mit  ziemlich  langem  Hebelarm  wirkenden  seitlichen 
Kraft  (z.  B.  bei  etwas  vorwärtsstehenden,  oberen  oder  rückwärts  ge- 
neigten unteren  Schneidezähnen)  zu  widerstehen,  der  Zahn  biegt  sich 
also  oder  bricht  einfach  ab,  was  Herr  Wiesendanger  auch  selbst  zuge- 
geben hat.*) 

•)  Heute,  wo  mir  die  Correcturbogen  dieses  Berichtes  von  der  Redaktion 
zugesandt  wurden,  verfüge  ich  über  zwei,  von  einem  Zahnkünstler  P.  in  Frank- 
furt a.  M.  gefertigte  Ideaikronen.  Die  Träger  derselben  kamen  vor  kurzer  Zeit 
in  meine  Behandlung.    Die   beiden   Idealkronen   (beides   obere   kleine   Schneide- 
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7.  Das  Wiesendanger'sche  Verfahreo  ist  trotz  seiner  Mängel  doch 
durchaus  nicht  kurzer  oder  einfacher  auszuführen,  als  eine  der  bekannten 
guten  Methoden,  Zahnkronen  zu  ersetzen.  Die  Vorbereitung  der  Wurzel 
ist  schon  zeitraubender;  dann  muss  ein  Wachsabdruck  der  Wurzel- 
cavit&t  genommen  werden,  die  Artikulation  wird  nicht  schneller  erreicht 
als  sonst,  es  muss  mindestens  zweimal  gegypst  und  jedesmal  auf  die 
Erhärtung  des  Gypses  gewartet  werden,  die  Form  muss  beschnitten, 
zum  Guss  vorbereitet  und  erhitzt  werden,  das  Zinn  muss  geschmolzen 
und  dann  auf  die  Abkfihlung  gewartet,  das  Ganze  dann  nochmals  ein- 
gepasst,  verfdlt  und  dann  befestigt  werden.  Durch  alle  diese  Mani- 
pulationen wird  das  Verfahren  zeitraubender,  als  jedes  andere. 

Ich  glaube,  dass  nachdem  ich  Sie  auf  solche  Mängel  aufmerksam 
gemacht  habe,  niemand  mehr  Lust  verspfirt,  mit  der  Anfertigung  dieser 
Art  Idealkronen  seine  Zeit  za  verschwenden,  besonders  da  Herr  Wiesen- 
danger sogar  glaubt,  ein  Zahnarzt  mOsse,  um  dieses  Idealverfahren  aus- 
führen zu  dürfen,  sich  bei  ihm  eine  Licenz  für  100  Mk.  erkaufen. 
Meiner  Ansicht  nach  ist  es  doch  ein  Unding,  wenn  jemand  glaubt,  ein 
Zahnarzt  müsse,  um  eine  zahnärztliche  Behandlung  (für  deren  Aus- 
führung er  vom  Staat  approbirt  ist)  vornehmen  zu  dürfen,  sich  die 
Erlaubniss  des  Herrn  Zahnkünstlers  Wiesendanger  einholen. 

Wie  es  kam,  dass  das  Wiesendanger'sche  Verfahren  patentirt 
wurde,  \st  mir  unmöglich  zu  erklären.  Die  hohlen  Zahnkronen  sind 
nichts  Neues,  sie  sind  1876  in  Amerika  und  1885  in  England  unter 
dem  Namen  Countersunk-Krone  patentirt,  ebenso  die  ganz  ähnlichen 
Bonwillkronen  (1875  und  1881)  und  die  sogenannten  wood-pivot  crowns 
sind  seitdem  von  jedem  Zahnarzt  gekannt  und  geeigneten  Falls  ver- 
wendet. Die  zu  Idealkronen  verwendeten  Porcellan krönen  sind  nun 
-noch  schwächer,  als  die  bereits  gebrauchten.  Die  Verwendung  von 
Zinn  und  Cement  zur  Befestigung  von  Zahnkronen  ist  seit  Jahrzehnten 
bekannt  und  viel  geübt.  Die  einzige  thatsächliche  Neuerung  besteht 
darin,  dass  das  Zinn  nicht  nur  zum  Ausfällen  der  Krone  dient  (wie 
bei  den  Herbst'schen  Stiftzähnen),  sondern  auch  als  Stift  und  einzige 
Verbindung  die  Wurzel  ganz  ausfüllt.  Diese  einzige  Neuerung  genügt 
aber  jedem  denkenden  Zahnarzt,  um  das  ganze  Verfahren  als  unbrauch- 
bar zu  verwerfen.  Denn  in  der  Absicht,  den  Zinnstift  zu  verstärken 
wird  die  Wurzel  ruinirt  und  in  der  Absicht,  die  Wurzel  nicht  zu  sehr 


Zähne)  3iraren  bald  nach  ihrem  Einsetzen  ausgefallen,  weil  die  Wurzeln  geplatzt 
waren.  Die  verwandten  Mineralzähne  sind  den  sogenannten  Fester-  and  Weston- 
crowns  (s.  Zahncatalog  von  S.  S.  White  S.  155)  sehr  ähnlich,  der  Warzelblock  be- 
steht nicht  aas  Zinn,  sondern  aas  Blei.  Das  Blei  liegt  bei  diesen  Idealkronen 
an  der  Zungenseite,  je  nach  Grösse  des  betreffenden  Zahnes,  ca.  12  bis  20  Quadrat- 
niilliuivter  frei  im  Munde.  £   M. 
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aaszabohren,  Allt  der  Stift  zu  schwach  ans,  um  dem  Kanakt  zu  wider- 
stehen. Der  6nmd  liegt  in  der  Unbrauchbarkeit  des  Materials  (Zinn) 
zu  diesem  Zwecke.  Es  existirt  fiberhanpt  nnr  ein  Fall,  wo  der  dicke 
Zinopropf  seine  Berechtigung  hat,  nämlich  da,  wo  eine  schon  von 
Caries  ganz  ansgehOhlte  Wurzel  eine  Krone  tragen  solL  Obgleich  es 
von  zahnärztlichem  Standpunkte  richtiger  wäre,  eine  derartige  Wurzel- 
schale zu  entfernen,  so  kommen  wir  doch  manchmal  in  die  Lage,  den 
Kronenersatz  ausfahren  zu  mfissen.  Wer  in  diesem  Fall,  aus  irgend 
welchen  Orfinden,  von  der  Verwendung  einer  Ringkrone  absehen  will, 
thut  immer  noch  besser,  eine  Logankrone  (anstatt  einer  Idealkrone)  zu 
verwenden,  bei  der  er  den  Stift  mit  Wachs  einkleidet,  den  Abdruck 
der  Wurzelhohle  nimmt  und  das  Wachs  durch  gegossenes  Zinn  ersetzt, 
wodurch  der  vorher  mit  Widerhaken  versehene  Platinstift  fest  ein- 
gebettet und  die  Wurzelcavität  massiv  ausgefällt  vnrd.  Dass  Platin- 
stift und  Zinn  zusammen  mehr  Halt  haben,  als  Zinn  allein,  und  dass 
dies  Verfahren  folglich  besser,  als  das  Wiesendanger^sche  ist,  leuchtet 
wohl  jedem  Fachmann  ein.  Die  Befestigung  in  der  Wurzel  geschieht 
mit  dement. 

Im  April  d.  J.  gelegentlich  der  zahnärztlichen  Versammlung  zu 
Erankfurt  a.  M.,  welche  von  64  Frankfurter  und  auswärtigen  Zahnärzten 
besucht  war,   wurde   einstimmig  folgende  Resolution  angenommen: 
„Die  aus  Anlass  des  31.  Stiftungsfestes  des  zahnärztlichen 
Vereins  zu   Frankfurt  a.  M.   versammelten  GoUegen  erklären, 
dass  sie  in  der  von  Herrn  Wiesendanger  annoncirten  und  zum 
Patent  angemeldeten  Methode,  sogenannte  Idealkronen  zu  setzen, 
weder  eine  Neuerung  noch  eine  Verbesserung  bekannter  Methoden 
erkennen  *kOnnen.^ 
In  Frankfurt  wäre  diese  Resolution   eigentlich  nicht  nöthig  ge- 
wesen,   denn    die    Reklamen    von  Zahntechnikern,   welche   in    allen 
Zeitungen   bekannt  machten,  dass  man  diese  Kronen  auf  jede,  selbst 
eiternde,  Zahnwurzehi   befestigen  könne  und  folglich  überhaupt  keine 
Zähne  mehr  gezogen  werden  dürften,  genfigten  schon,  um  die  Ideal- 
kronen sehr  bald  in  Misscredit  zu  bringen. 

Ich  bitte  Sie  also,  das  Gapitel  „Idealkronen^  ffir  uns  Zahnärzte 
als  erledigt  ansehen  zu  wollen  und  erlaube  mir,  Ihnen  hier  das  Modell 
einer  neuen  Zahnkrone  vorzuzeigen,  die  wohl  mit  mehr  Recht  als 
irgend  eine  den  Namen  Idealkrone  verdiente,  obgleich  ich  durchaus 
nicht  die  Absicht  habe,  ihr  diesen  Namen  beizulegen.  Sie  besteht  ein- 
fach aus  der  Verbindung  einer  Ringkappe  mit  Stift  und  ROhrenzahn. 
Es  existirt  bis  jetzt  keine  Zahnkrone  mit  Mineralzahn,  welche  so  ein- 
fach, schnell  und  leicht  herzustellen  ist  und  ungeachtet  dessen  allen 
Wünschen  in  demselben  Maasse  entspricht,  welche  man  bezüglich  der 
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Festigkeit,  des  natfirlichen  Aassehens,  der  Form,  der  Brauchbarkeit 
beim  Kauen,  der  eventuellen  Reparaturmöglichkeit  und  des  konserri- 
renden  Werthes  an  eine  künstliche  Zahnkrone  stellen  kann.  Bei  einiger 
Uebung  ist  es  möglich,  nöthigenfalls  den  Zahnersatz  in  einer  Sitzung 
auszuführen,  von  dem  Zeitpunkte  an  gerechnet,  wo  dieWurzelconstitution 
zur  Au&ahme  einer  Zahnkrone  berechtigt,  d.  h.  die  Wurzel  gesund  ist 
und  keine  Wurzelhautentzündung  durch  den  Verschluss  derselben  zu 
fürchten  ist  und  zwar  in  günstigen  Fällen  in  der  Zeit  von  einer  Stunde, 
in  ungünstigen  schwierigen  Fällen  in  ca.  zwei  Stunden  einschliesslich 
des  Zuschleifens  der  Wurzel,  Anfertigung  der  Krone,  ihrer  Goldfassung, 
Herstellung  der  Artikulation,  sämmtlicher  Löthungen,  Politur  und  Be- 
festigung in  der  Wurzel.  Ich  verwende  zu  diesen  Kronen  die  Ihnen  be- 
kannten englischen  Bohrenzähne  von  ü.  Ash  &  Sons,  welche  bezüglich  der 
Farbe,  Form  und  Festigkeit  meiner  Ansicht  nach  das  Beste  unter  allen 
Zahnfabrikaten  darstellen,  ganz  abgesehen  von  der  Einfachheit  ihrer  Ver- 
arbeitung und  den  vielen  anderen  Annehmlichkeiten  ihrer  Anwendungs- 
weise. Es  ist  mir  unbegreiflich,  dass  diese  Zähne  in  Deutschland  und 
Amerika  nicht  nur  nicht  mehr  verarbeitet  werden,  sondern  auch  in 
den  Depots  kaum  mehr  aufzutreiben  sind.  In  England  haben  dieselben, 
wie  aus  dem  auf  dem  zahnärztlichen  Congress  in.  Chicago  verlesenen 
Vortrag  von  John  Girdwood  (Edinburgh)  zu  ersehen,  immer  noch  ihre 
Anhänger.  Man  fertigt  dort  auch  gewöhnliche  Stifkzähne  aus  ROhren- 
zähnen,  indem  man  den  Stift  in  der  Wurzel  befestigt,  den  ROhrenzahn 
ansschleift  und  auf  den  Stift  bringt.  In  allemeuester  Zeit  ist  man 
auch  in  Amerika  stellenweise  auf  die  Röhrenzähne  zurückgekommen 
und  empfiehlt  dieselben  zur  Verwendung  bei  Brfickenarbeit,  wie  aus 
der  September-Nummer  der  „Items  of  loterest^  dieses  Jahres  zu  er- 
sehen ist  Ich  werde  Ihnen  nun  das  Verfahren,  Röhreozähne  zu  künst- 
lichen Zahnkronen  zu  verarbeiten,  demonstriren. 

Ich  nehme  an,  es  handelt  sich  um  den  Ersatz  eines  Frontzahnes. 
Nachdem  die  Wurzel  in  der  bekannten  Weise  behandelt,  d.  h.  eine 
etwa  bestehende  Periostitis  beseitigt,  das  Foramen  apicale  verschlossen 
ist  und  der  Verschluss  keine  Entzündung  verursacht  hat,  wird  die 
Wurzel  ungefähr  bis  zum  Zahnfleischrand  (vorne  etwas  tiefer,  hinten 
etwas  höher)  abgeschliffen  und  alles  etwa  cariöse  Dentin  entfernt. 
Hierauf  kantet  man  mit  einem  geeigneten  spitzen  Bohrer  (nicht  mit 
Steinen)  die  Wurzel  ringsum  so  ab,  dass  ihr  sichtbarer  Durchmesser 
etwas  kleiner,  wenigstens  aber  nicht  grösser,  als  der  Durchmesser  der 
Wurzel  unter  dem  Zahnfleisch  ist  (s.  Fig.  1).  Nöthigenfalls  legt  man  zu 
dieser  Arbeit  einige  Hinuten  Watte  mit  Gocainlösung  auf  das  Zahn- 
fleisch. Ueberhaupt  ist  es  sehr  vortheilhaft,  den  Zahnfleischrand  von 
Zeit  zu  Zeit  während  der  Arbeit  mit  Gocainlösung  zu  betupfen.    Hier* 
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auf  schneidet  man  sich  von  0,15  bis  0,2  min  starkem  Münzgoldblech 
ein  ungefähr  3  mm  breites  Streifchen,  etwas  länger  als  der  dreifache 
Durchmesser  der  Wurzel  beträgt,  ab,  biegt  es  je  nach  der  Wurzelform 
zu  einem  kreisrunden  oder  ovalen  Ring,  glüht  es  gut  aus  und  kühlt 
es  in  SpiritQS  ab,   so   dass   es  schön  weich  und   biegsam   wird.    Nun 
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Fig.  1. 

schiebt  man  es  auf  die  Wurzel  und  biegt  es,  so  gut  es  geht,  mit  einem 
flachen  Polirer  (z.  B.  Zinngoldinstrument  von  Ash  No.  10  im  Miller'schen 
Satz)  an.  Das  Ganze  sieht  ungefähr  aus  und  steckt  auf  der  Wurzel, 
wie  eine  kleine  Manchette,  die  Enden  liegen,  da  das  Band  noch  etwas 
länger  als  nöthig  ist,   aufeinander  (s.  Fig.  2).     Der  Ring   federt  etwas 
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Fig.  3. 


Fig.  4. 


und  hält  sich  dadurch  selbst  geschlossen  und  in  seiner  vorläufigen 
Lage.  Mit  einem  spitzen  Instrument  ritzt  man  nun  auf  den  Ring,  so 
gut  es  geht,  eine  Parallele  zum  Zahnfleischrand  ringsum,  nimmt  den 
Ring  ab  und  feilt  ihn  nach  diesem  Strich  ohne  ihn  wieder  aufzubiegen. 
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£r  bekommt  dadarch  eine  etwas  geschweifte  Form  fs.  Fig.  3),  denn 
das  Periost  und  mit  ihm  das  Zahnfleisch  reicht  an  jeder  Wurzel  an 
den  Approximalseiten  höher  nach  der  Krone,  als  an  der  Labial-  und 
Lingualseite.  Der  in  den  Mund  ragende  Rand  des  Ringes 
bleibt  ungeschweift.  Der  Ring  wird  nun  wieder  über  die  Wurzel 
geschoben  und  lässt  sich  meist  jetzt  schon  in  seinem  ganzen  Umfang 
1  bis  1,5  mm  unter  das  Zahnfleisch  schieben.  In  dieser  Lage  markirt 
man  sich  mit  einem  Excavator  die  Stelle,  wo  das  eine  Ringende  über 
das  andere  greift  und  fixirt  so  den  genauen  Umfang  der  Wurzel  resp. 
die  Stelle,  wo  der  Ring  zusammengelOthet  werden  muss.  Ringmaasse 
sind  also  ganz  überflussig.  Jetzt  schneidet  man  das  überflüssige  Ende 
des  Bandes  an  der  markirten  Stelle  (besser  noch  etwas  knapper)  ab, 
legt  zum  Löthen  einen  Blnmendraht  um  den  Ring  und  lOthet  mit  mög- 
lichst wenig  H  oder  18kar.  Gold  frei  in  der  Spiritusflamme  ohne 
Löthrohr  (s.  Fig.  4),   kühlt  wieder  in  Spiritus   ab,   schiebt  den  Ring 
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Fig.  5. 

über  die  Wurzel  und  markirt  die  entsprechende  Höhe,  die  der  Ring 
bekommen  soll,  an  der  Labialseite  und  Lingaalseite.  Nnn  legt  man 
den  Ring  auf  eine  breite,  sehr  feine  Schlichtfeile  und  reibt  ihn  solange 
auf  derselben,  bis  er  zu  den  Marken  abgefeilt  ist  (s.  Fig.  5).  Durch 
dieses  Verfahren  erhält  man  einen  sehr  leicht  zu  löthenden,  ganz  horizon- 
talen Rand.  Mit  diesem  Rand  legt  man  den  Ring  auf  ein  Goldplättchen 
von  mindestens  0,2  mm  Stärke  und  löthet  ihn  auf,  schneidet  das  Ueber- 
stehende  der  Platte  ab,  verfeilt  und  die  Ringkappe  mit  horizontalem 
Deckel  ist  fertig  und  passt  sehr  genau  und  knapp  auf  die  Wurzel. 
Will  man  nun  die  weitere  Arbeit  auf  dem  Modell  besorgen,  so  nimmt 
man  einen  Abdruck  der  Ringkappe  io  ihrer  Lage  und  der  Nachbar- 
zähne. Bei  ungewöhnlicher  Artikulation  nimmt  man  auch  Abdruck 
des  Gegenbisses  mit  Fixirung  des  letzteren.  Meistens  genügt  es  jedoch, 
sich  die  Artikulation  zu  merken  und  sie  bei  Aufstellung,  resp.  beim 
Aufschleifen  des  Zahnes  im  Sinne  zu  haben. 
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Will  man  dagegen  die  ganze  Operation  in  derselben  Sitznng  be- 
enden, 80  ist  dies  für  den  Operateur  bei  Weitem  beqnemer.  Man  sncht 
einen  möglichst  passenden  Röhrenzabn  ans,  schleift  ihn  erst,  so  dass 
er  bequem  in  die  Lficke  passt  nnd  sich  nicht  an  den  Nebenzähnen 
klemmt,  markirt  mit  einem  Bleistift  die  nöthige  Länge,  resp.  die  Stelle, 
wie  weit  der  Zahn  ungefähr  von  der  Basis  aus  abgeschliffen  werden 
muss,  hält  ihn  seitlich  an  ein  grosses  Carborundrad  der  Schleifmaschine, 
(natürlich  kann  man  ihn  auch  mit  der  Bohrmaschine  bearbeiten) 
schleift  ihn  ungefähr  in  der  Richtung  des  Ringdeckels  glatt  ab,  probirt 
ihn  ein  nnd  corrigirt  kleine  Irrthümer.  Da  der  Ringdeckel  eine  Ebene 
(nicht  etwa  eine  Dachform  etc.)  darstellt,  lässt  sich  das  Aufschleifen 
sehr  leicht  und  schnell  ausführen.  Jetzt  erst  fixirt  man  nach  den  be- 
kannten Methoden  mit  Wachs  oder^mit  einem  Stift  und  Zinnober  die 
Stellen,  wo  der  Stift,  der  die  Krone  trägt,  in  die  Wurzelplatte,  gelöthet 
werden  muss.    Das  Loch  wird  gebohrt  und  so  weit  aufgerieben,  dass 
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Fig.  6. 


der  Draht  von  der  Stärke  der  Röhre  des  Röhrenzahnes  sich  darin 
spannt.  Sitzt  das  Loch  einigermaassen  in  der  Mitte  der  Wurzel,  so 
kann  der  Kronenstift  unterhalb  der  Wurzelplatte  durchgeführt,  zugleich 
als  Wurzelstift  benutzt  werden.  Kleine  Regulirungen  des  Stiftes  ge- 
schehen durch  Biegen  mit  zwei  Zangen.  Das  Schwierigste  ist  nun 
den  Stift  so  in  der  Wurzelplatte  zu  fixiren  und  einzulöthen,  dass  der 
Zahn  sich  in  derselben  Lage  aufschiebt,  wie  er  ohne  Stift  aufgeschliffen 
wurde.  Durch  Uebung  lernt  man  aber  auch  diese  Schwierigkeit  sicher 
zu  überwinden;  man  muss  nur  dafür  sorgen,  dass  sich  der  Stift  in 
seinem  Loch  gut  klemmt  (s.  Fig.  7).  Manche  Röhrenzähne  haben  leider 
die  Röhre  nicht  ganz  im  Mittelpunkt,  wodurch  es  nöthig  wird,  Kronen- 
stift und  Wurzelstift  in  zwei  Löthungen  einzufügen,  was  die  Arbeit 
natürlich  etwas  verzögert.  Die  in  diesem  Fall  überstehenden  Stift- 
enden lassen  sich  sehr  schön  mit  der  Bohrmaschine  und  Finirbohrern 
abtragen.  Haben  Kronen-  und  Wurzelstift  ihre  richtige  Länge,  so 
wird   die   Ringkappe  auf  die  Wurzel   und   die  Röhrenzahnkrone  auf 
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ihren  Stift  geschoben  (s.  Fig.  8).  Etwaige  kleine  Mängel  sind  leicht 
durch  Nachschleifen  und  Biegen  zn  corrigiren.  Stimmt  alles,  so  wird 
die  Artikulation  endgiltig  mit  Blaupapier  eingeschliffen,  der  Röhrenzahn 
mit  Schwefel  auf  dem  Stift  befestigt,  das  Gold  und  die  Poreellankrone 
polirt  und  das  Ganze  mit  weichem  Gement  oder  Guttapercha  in  der 
Wurzel  befestigt.  Wo  es  angeht,  ziehe  ich  es  vor,  die  Krone  erst 
einen  Tag  ohne  Befestigung  tragen  zu  lassen  und  dann  erst  endgiltig 
mit  Gement  einzusetzen,  stehe  aber  aach  nicht  ab,  nOthigenfalls  die 
Befestigung  mit  Gement  sofort  vorzunehmen.  Es  wfirde  zu  umständ- 
lich, die  Beschreibung  auch  auf  das  Verfahren  auf  dem  Modell  und 
bei  Backenzähnen  auszudehnen.  Jeder  Fachmann  wird  sich  das 
NOthige  aus  dem  Ges4^n  selbst  ableiten  können.  Bei  Bicuspidaten 
ist  es  manchmal  vortheilhaft,  zwei  Wurzelstifte  anzulöthen;  im  Allge- 
meinen genügt  aber  ein  Stift,  welcher  noch  nicht  einmal  sehr  lang  zn 
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Fig.  7.  Fig.  8. 

sein  braucht,  da  die  Krone  ihren  Haupthalt  durch  den  Wurzelring  be- 
kommt Bei  Molaren  biege  ich  den  Wurzelstift  einfach  zur  Oese  um 
(s.  Fig.  9),  eventuell  schneide  ich  diese  auch  noch  auf  und  biege  die 
Enden  auseinander.  Sie  sehen  also,  dass  bei  dem  Verfahren  nicht  ein 
einziges  Mal  gegypst  zu  werden  braucht,  sondern  alle  Löthungen  frei 
in  der  Pincette  oder  mit  Blumendraht  auszufahren  sind.  Hierdurch 
unterscheidet  sich  das  Verfahren  sehr  vortheilhaft  von  allen  bisherigen, 
bei  welchen  Porcellankronen  zur  Verwendung  kommen.  Auch  etwaige 
Reparaturen  lassen  sich  auf  die  denkbar  einfachste  Art  ausfuhren. 
Ist  die  Röhrenzahnkrone  geplatzt,  was  fibrigens  sehr  selten  vorkommt, 
so  wird  einfach  eine  entsprechende  neue  ausgesucht,  in  die  nöthige 
Länge  und  auf  die  festsitzende  Wurzelplatte  geschliffen,  indem  man  sie 
über  den  freistehenden  Stift  schiebt  (s.  Fig.  10),  die  Artikulation  aus- 
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geschliffen  und  die  Krone  mit  Cement  auf  der  Goldfassang  befestigt. 
Die  ganze  Reparatur  lässt  sich  also  ohne  jede  Löthnng  in  einer  halben 
Stunde  ausführen.  — 

Zum  Schluss  will  ich  Ihnen  noch  ein  anderes,  ebenfalls  von  mir 
gefertigtes  Modell  erklären.  Es  stellt  ein  Verfahren,  Goldkronen  mit 
reparaturfähiger  Mineralzahnfront  zu  versehen,  dar  (ohne  Verwendung 
von  Röhrenzähnen).  Jeder  Zahnarzt,  der  sich  viel  mit  Brücken-  und 
Kronenarbeit  beschäftigt,  weiss,  wie  unangenehm  es  ist,  wenn  an  einer 
festsitzenden  Brücke  oder  Krone  eine  Porcellanfront  abgebissen  wurde. 
Eine  Reparatur  in  loco  ist,  weil  bei  der  Anfertigung  der  betreffenden 
Krone  oder  Brücke  nicht  vorgesehen,  unmöglich.  Aus  diesen  Gründen 
war  ich  auch  sehr  gespannt,  als  ich  aus  dem  Programm  der  Frankfurter 
zahnärztlichen  Versammlung  1894  ersah,  dass  Ilerr  Herbst-Bremen 
unter  Anderem  auch  ein  Verfahren  bekannt  machen  wollte,  die  Porcellan- 
front an  einer  feststehenden  Brücke  zu  erneuern.   Leider  wurde  ich  sehr 
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enttäuscht.  Erstens  ist  das  Herbst'sche  Verfahren  nur  da  zu  verwenden, 
wo  der  zu  reparirende  Zahn  nur  ans  einer  Porcellanfront  mit  flacher 
Schutzplatte  bestand,  dann  aber  ist  es  sehr  umständlich  und  unsicher. 
Es  ist  eigentlich  keine  Reparatur,  sondern  nur  die  Umgehung  einer 
solchen  und  besteht  darin,  dass  man  Platincharniere  auf  die  Grampons 
löthet,  und  dieselben  hinter  der  Schutzplatte  im  Munde  auseinander 
biegt  und  polirt.  In  solchen  Fällen  ist  es  doch  sicher  viel  einfacher 
die  Grampons  einfach  kreuzweise  aufzusagen  und  hinter  der  Schutz- 
platte zu  einem  Nietkopf  nmzupoliren.  Das  Resultat  ist  dasselbe  und 
die  Löthung  fällt  ans.  In  Amerika  sucht  man  das  Zerbrechen  der 
Porcellanfronten  dadurch  zu  vermeiden,  dass  man  die  Kaufläche  der 
sogenannten  Facings  zur  Messerschärfe  abschleift  und  die  Schutzplatte 
bis  oben  aufdrückt,  wodurch  die  Krafteinwirkung  beim  Kauen  von  dem 
Zahn  auf  die  Schutzplatte  abgelenkt  werden  soll. 

Mein  Verfahren  ist  nun  einfach  folgendes.    Man  macht  erst  eine 
gewöhnliche   Goldkrone    (ohne    Porcellanfront)    ganz    fertig    bis    zum 
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Poliren.  Dann  sncht  man  einen  passenden  Flachzahn  mit  Crampons  ohne 
Köpfe  aus,  schleift  i}in  in  Höhe  und  Breite  passend,  versieht  ihn 
mit  einer  Schntzplatte,  welche  den  Rücken  and  die  Basis  (letztere  darf 
nicht  geschweift  geschliffen  werden)  bedeckt,  und  biegt  die  Crampons 
hinter  der  Schatzplatte  leicht  zasammen.  Dann  schneidet  man  mit 
der  Laabsäge  von  der  Goldkrone  soviel  von  der  Seite,  welche  aus 
Porcellan  werden  soll,  aas,  als  die  Porcellanfront  mit  ihrer  Schatzplatte 
aasmacht  and  feilt  den  Aasschnitt  mit  der  Schatzplatte  genaa 
stimmend.  Jetzt  biegt  man  die  Crampons  wieder  aaf  and  legt  die 
Schatzplatte  ohne  Porcellanfront  in  ihren  Aasschnitt  an  der  Goldkrone 
(s.  Fig.  11),  bindet  sie  mit  Blamendraht  fest  und  löthet  sie  frei  in  der 
Flamme.      So   erhält    man   eine  geschlossene   Goldkrone    mit  Lager, 
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Fig.  11: 

genaa  für  die  Porcellanfront  passend  and  Löchern  für  die  Crampons 
der  letzteren.  Ehe  die  Krone  mit  Cement  aaf  dar  Warzel  befestigt 
wird,  bettet  man  die  Porcellanfront  mit  Schwefel  oder  Cement  in  ihr 
Lager  and  biegt  die  Crampons  hinten  am,  wodarch  sie  solider  als 
darch  Löthang  mit  der  Krone  verbanden  wird.  Kommen  wir  nan  in 
die  Lage,  eine  so  hergestellte  Kronenfront  darch  eine  neae  ersetzen  za 
müssen,  so  ziehen  wir  die  zarückgebliebenen  Crampons  einzeln  ans 
der  Schatzplatte,  was  meist  möglich  sein  wird.  Will  dies  nicht  gehen, 
so  schleifen  wir  sie  ab,  bohren  Löcher  für  die  Crampons  der  neaen 
Front  and  zwar  in  divergirender  Richtung,  schleifen  die  neue  Front 
passend  and  drücken  sie  nach  der  bekannten  Methode  (zerbrochene 
Zähne   ohne  zu  vulcanisiren  an  Kaatschakstücken  za  ersetzen)  in  die 
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mit  Gement  oder  sonst  einem  brauchbaren  Kitt  (z.  B.  echtem  Ganada- 
Balsam)  gefällten  GramponlOcher.  Die  ganze  Reparatur  läset  sich,  also 
ohne  die  Brücke  aas  dem  Hände  zo  nehmen,  leicht  ansffihren  und  zwar 
ohne  Lothang.  Aus  dieseip  Grande  möchte  ich  Ihnen  rathen,  Goldkronen 
fiberhaapt  nicht  mehr  anders  mit  Porcellanfront  zu  versehen,  als  nach 
dem  Ihnen  soeben  demonstrirten  Verfahren;  denn  leider  müssen  Sie 
jederzeit  gefasst  sein,  dußs  Ihnen  eine  Porcellanfront  von  einer  Krone 
abgebissen  wird,  selbst  ^enn  sie  noch  so  sorgfältig  gearbeitet  ist  und 
die  Artikulation  nicht  das  Geringste  zu  wünschen  übrig  läset 


Zwei  Fälle  von  totaler  Betäubung  bei  beabeichtigter  lokaler 
Anästfiesirung  mit  Aethylchlorid. 

Von  Zahniurzt  Hj.  Garlson,  D.D.S.,  Gothenburg. 

Nachdem  ich  früher  einen  Artikel  über  das  obengenannte 
Mittel  in  dieser  Zeitschrift  veröffentlichte,  möchte  ich  hier  zwei  Fälle 
ans  meiner  Praxis  besprechen,  bei  welchen  ich  Chloräthyl  verwandte. 

Zu  Anfang  vorigen  Jahres  besachte  mich  ein  achtzehnjähriges 
Fräulein,  am  den  ersten  Molaren  im  Oberkiefer  extrahiren  za  lassen. 
Aaf  ihren  Wansch  gab  ich  ihr  eine  lokale  Aethylchlorid-Einspritzung 
and  'der  Zahn  warde  ohne  Schvrierigkeit  extraMrt.  Gleich  nach  der 
Extraction  sah  ich,  dass  die  Patientin  vollständig  narkotisirt  war;  doch 
kehrte  das  Bewasstsein  fast  sofort  zarück.  Aaf  meine  Frage  erklärte 
sie,  dass  sie  schon  früher  betäabt  worden  sei,  and  zwar  zum  Zahn- 
ziehen and  zu  einer  anderen  Operation«  das  erste  Mal  mit  Bromäthyl, 
das  zweite  Mal  mit  Chloroform.  Als  sie  jedoch  diesmal  anfing,  das 
Bewasstsein  za  yerlieren,  habe  sie  darchaus  keine  Erstickangs-  oder 
Athem-Beschwerden  empfanden;  dagegen  sei  die  Betäubang  bedeatend 
angenehmer  als  i\e  früheren  gewesen. 

Dass  die  Patientin  keine  Schmerzen  hatte,  d.  h.  die  Operation 
nicht  fühlte,  ist  selbstverständlich.  Nachdem  die  Blatang  aafgehOrt 
hatte,  blieb  die  Patientin  noch  eine  Stande  bei  mir,  ohne  dass  sich 
eine  Spar  von  Uehelkeit,  Schwindel  oder  Kopfweh  zeigte;  aach  befand 
sie  sich  am  folgenden  Tage  vollständig  wohl.  Die  Betreffende  war 
heiteren  Temperaments,  von  ziemlich  starker  Constitation  ond  ganz 
gesand.  Am  folgenden  Tage  kam  sie  wieder,  am  noch  einen  zweiten 
Zahn  extrahiren  za  lassen  and  bat,  dass  dies  anter  lokaler  Anästhe* 
sirung  aasgeführt  werden  sollte;  dies  geschah,  jedoch  diesmal  ohne 
allgemeine  Anästhesie. 
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Der  zweite  Fall  betraf  einen  14-^15  Jahre  alten  Knaben  unter 
genau  denselben  Verhältnissen;  doch  ist  hierbei  zu  bemerken,  dass 
dieser  Patient  äusserst  schwach  und  anämisch  war. 

Die  allgemeine  Anästhesie  war  in  den  beiden  Fällen  naturlich 
dadurch  eingetreten,  dass  die  Patienten  das  Gas  durch  den  Hund  ein- 
geathmet  hatten.  Allerdings  bitte  ich  jeden  Patienten,  bei  welchem 
ich  das  Mittel  anwende,  nur  durch  die  Nase  zu  athmen,  aber  es  ist 
leicht  begreiflich,  dass  das  Athmen  durch  den  Mund  nicht  ganz  und 
immer  verhindert  werden  kann. 

Dass  das  Aethylchlorid  kein  absolut  ungefährliches  Mittel  ist, 
geht  aus  diesen  beiden  Fällen  hervor,  aber  der  grosse  Erfolg,  welchen 
man  durch  dieses  Mittel  erzielt,  veranlasste  mich,  dasselbe  in 
meiner  Praxis  täglich  zu  verwenden,  wobei  ich  natfirlich  jede  Vorsicht 
streng  beobachte.  Ich  glaube,  die  Gefahr  möglichst  dadurch  zu  ver- 
ringern, dass  ich  durch  die  Servietten,  welche  mir  zum  Trockenhalten 
des  Operationsfeldes  dienen,  zugleich  das  Eindringen  des  Gases  ver- 
hindere. 

Von  CoUegen  habe  ich  gehört,  dass  es  Patienten  giebt,  welche 
die  Einspritzung  des  Gases  fär  schmerzhafter  erklären,  als  die  £x- 
traction  ohne  Betäubungsmittel;  dies  wird  jedoch  wahrscheinlich 
darauf  zurfickzufQhren  sein,  dass  das  Aethylchlorid  auf  einen  Zahn 
mit  biosliegender  Pulpa  gespritzt  wurde,  was  natfirlich  sehr  schmerz- 
haft sein  muss.  Bei  solchen  Zähnen  bedecke  ich  die  Pulpa  mit 
Wachs  oder  fiberziehe  den  ganzen  Zahn  mit  Wachs.  Die  Patienten 
ertragen  alsdann  die  Einspritzung  sehr  gut. 

Um  die  Unannehmlichkeiten  beim  Einspritzen  noch  mehr  zu  ver- 
hindern, kann  man  das  Zahnfleisch  mit  einer  Lösung  von  Schellack  in 
Alcohol  oder  noch  besser  in  Aether  bepinseln  oder  eine  subgingivale, 
schwache  Gocalneinspritzung  geben. 


Kieferersatz. 


Durch  die  Verletzungen  der  Kieferknochen  und  die  hierdurch  zur 
Nothwendigkeit  werdenden  Operationen  wird  die  Form  des  Gesichtee 
verändert  und  die  wichtigsten  Lebensfunctionen  werden  beeinträchtigt. 
Die  Prothese  dient  dazu,  diesen  Schaden  in  gewissem  Grade  zu  heben; 
wir  halten  es  desshalb  ffir  zweckdienlich,  einige  Anweisungen  in 
Betreff  der  Art  und  Herstellung  der  Kiefer-Prothesen  zu  geben.  Die 
zu  deren  Anfertigung  nöthigen  Apparate  unterscheiden  sich  nur  wenig 
von  denjenigen,  welche  man  bei  der  sogenannten  Zahn-Prothese  bedarf; 
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die  Materialien,  sowie  die  Eigenart  der  Arbeit  sind  die  gleichen, 
allein  wegen  des  Verlastes  der  Enochensnbstanz  darch  Atresie  der 
BnccalöiFnnng,  durch  entstellende  Narben,  durch  abnorme  Articulation, 
sowie  durch  das  grosse  Volumen  der  zu  ersetzenden  Theile  bietet  die 
Herstellung,  die  Construction  und  die  Position  eines  derartigen  Ersatz- 
stückes grosse  Schwierigkeiten. 

Je  nach  dem  Zeitpunkt  der  Herstellung  des  Apparates  kann  man 
die  Eieferprothese  eintheilen  in 

I.  Immediat-Prothese. 
iL  Mediat-  oder  spätere  Prothese. 

Wir  beginnen  mit  der  Immediat-Prothese.  Diese  ist  franzö- 
sischen Ursprungs  und  wurde  als  die  Erfindung  Dr.  Martinas  bekannt. 
Diese  Methode  besteht  in  der  Befestigung  eines  Apparates,  welcher 
sofort  nach  Beendigung  der  Operation,  und  zwar  noch  vor  der  Her- 
stellung der  Nähte,  welche  die  Ränder  der  Wunden  verbinden,  ange- 
legt wird.  Wir  geben  dessen  Beschreibung  in  Uebereinstimmung  mit 
den  Berichten  des  Erfinders. 

Wenn  durch  grössere  Operationen  ein  Stück  des  Kiefers  entfernt 
werden  muss,  so  entstehen  in  Folge  dessen  meistens  Yernarbungen 
und  Verunstaltungen,  welche  das  spätere  Tragen  eines  Ersatzstückes 
erschweren  und  die  Dienste,  welche  letzteres  leisten  kann,  vermindern. 
Ausserdem  kann  der  Patient  während  des  Heilungsprocesses  nur  flüssige 
Nahrung  zu  sich  nehmen.  Diese  Nachtheile  werden  durch  die  Immediat- 
Prothese  beseitigt.  Dr.  Martin  hat  durch  verschiedene  Fälle  den  Beweis 
gegeben,  dass  die  Gesichtsknochen  gegen  die  Berührung  von  Fremd- 
körpern viel  toleranter  sind,  als  man  bisher  annahm ;  sogar  bei  Fällen, 
wo  die  Resection  des  Knochens  naeli  der  Neubildung  vorgenommen 
wurde,  entstand  durch  das  Tragen  des  Ersatzstückes  kein  Recidiv. 

Form  des  Apparates.  Derselbe  sollte  so  annähernd  als  irgend 
möglich  denjenigen  Theil  des  Knochens  darstellen,  welchen  der  Chirurg 
reseciren  muss.  Man  präparirt  zu  diesem  Zwecke  im  Voraus  einen 
künstlichen  Kiefer  aus  vulkanisirtem  Kautschuk  und  schneidet  von 
demselben  —  den  Knochentheilen  entsprechend  —  diejenigen  Parthieen 
weg,  welche  der  Operateur  nicht  berührt  hat.  Bei  partiellen  Resectionen 
ist  es  bedenklich,  den  Apparat  im  Voraus  anzufertigen,  weil  der  Chirurg 
oft  gezwungen  ist,  die  Resection  viel  grösser  auszuführen,  als  er  an- 
fänglich glaubte. 

Abdrücke  oder  Messungen  der  Zahnbogen  müssen  vor  der  Operation 
genommen  werden;  man  kann  nach  denselben  dann  unter  den  ver- 
schiedenen Exemplaren  typischer  Kiefer,  welche  man  als  Modelle  ver- 
wendet, die  Auswahl  treffen,  und  an  dem  passenden  Modell  diejenigen 
Veränderungen  machen,  welche  die  Eigenthümlichkeiten  des  vorliegen- 
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den  Falles  erheischen;  aasserdem  müssen  die  Yertiefongen  und  Er- 
höhungen weniger  markirt  werden. 

Unterkiefer-Ersatz.  Je  nach  der  Eigenart  des  betreffenden 
Falles,  sowie  den  Absichten  des  Operateurs  können  nach  Vollendang 
4er  Operation  noch  folgende  Parthieen  vorhanden  sein :  a)  der  grössere 
Theil  des  Kieferknochens  nebst  den  vorderen  Theilen  und  den  auf- 
steigenden Aesten;  b)  nur  ein  aufsteigender  Ast;  c)  es  kann  der  voll- 
ständige Unterkiefer  geopfert  werden  müssen,  so  dass  das  Ersatzstück 
nur  auf  den  Weichtheilen  ruht. 

I.  Partielle  Resection.  Bei  einfachen  Fällen  besteht  die 
Prothese  nur  aus  zwei  Theilen :  dem  Knochenkörper  und  dem  Alveolar- 
rand.  Die  Befestigung  auf  den  noch  vorhandenen  Knochentheilen 
wird  durch  Hetallplatten  bewerkstelligt;  die  innere  Platte,  deren  Um- 
fang von  genügender  Grösse  sein  muss,  wird  nicht  angeschraubt;  an 
den  beiden  äusseren  Hetallplatten  werden  kleine  Schrauben  angebracht. 


^(?3^. 


Fig.  1. 

Immediat-Prothese  für  partielle  Resection. 

1.  Alveolar-Rand.    2.  Basis.    3.  Kleine  Stahlplatte.    4.  Kleine  Platten  zur 

Befestigung  in  dem  Knocheo. 

11.  Bedeutende  Resection.  Bei  derartigen  Fällen  sind  nach 
Vollendung  der  Operation  meistens  noch  die  vorderen  Knochenparthieen, 
die  aufsteigenden  Aeste  oder  wenigstens  die  Gelenke  vorhanden.  Falls 
man  dus  Ersatzstück  in  completer  Kieferform  construirt  hat,  müssen 
diejenigen  Thcile  weggeschnitten  werden,  wo  noch  Knochentheile  vor- 
handen sind.  Die  Anwendung  von  Federn  ist  unbedingt  nöthig;  die- 
selben müssen  derartig  angebracht  werden,  dass  den  un regelmässigen 
Bewegungen  des  Unterkiefers  Rechnung  getragen  wird.  Die  eine 
Spitze  sollte  in  das  Gelenk  einmünden;  zuweilen  müssen  kleine  Platten 
angebracht  werden,  welche  die  oberen  Theile  des  aufsteigenden  Astes 
umfassen.  Um  bei  grösseren  Apparaten  das  spätere  Herausnehmen 
zu  ermöglichen,  empfiehlt  es  sich,  das  Stück  nach  dem  Vulkanisiren 
an  der  Mittellinie  zu  durchschneiden;  behufs  der  Wiederverbindung 
der  durchsägten  Hälften  legt  man  eine  Metallplatte  auf  der  Frontfläche 
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des  Wachses  auf  und  befestigt  die  Platte  darch  vier  Schraaben  auf 
den  Eantscbnk.  Falls  der  Kinn-Zungenmoskel  eines  Stützpunktes 
bedarf,  sollte  an  dem  Apparat  ein  Draht  befestigt  werden,  durch  welchen 
das  Zurücktreten  der  Zunge  verhütet  wird. 

III.  Complete  Resection.  Durch  den  Verlust  aller  Knochen- 
theile,  sowie  der  Parthieen,  welche  die  normale  Articulation  ermög- 
lichen, entstehen  die  grössten  Schwierigkeiten  in  Betreff  der  Herstellung 
eines  Eieferenntzes.  Bis  zum  Jahr  1889  hatte  Dr.  Martin  keinen  der- 
artigen Fall  in  Behandlung;  er  behauptet  jedoch,  dass  die  Herstellung 
eines  completen,  künstlichen  Kiefers  nicht  schwieriger  sei,  als  diejenige 
partieller  Ersatzstücke. 


GO^B. 


Fig.  2. 

Kiefer-Ersatzstück  für  bedeutende  Resection. 
1.  Die  noch  vorhandenen  Knochentheile.    2.  Alveolar-Rand.   3.  Basis. 
4.  Kleine  Platten,  welche  als  Halt  dienen.    5.  Kleine  Platte,   welche 
die  beiden  Hälften  der  Basisplatte  verbindet,  ccc  Irrigations-Kanäle. 

Construction  des  Apparates.  Nachdem  man  das  passende 
Kiefermodell  ausgewählt  hat,  wird  dasselbe  in  Gyps  geformt  Man 
giesst  dann  gereinigtes  Wachs  in  das  Modell,  um  die  Form  des  Knochens 
(im  Hinblick  auf  die  Beziehung  desselben  zu  den  Zähnen)  zu  repro- 
duciren  und  die  Herstellung  eines  vollständigen  Randes  in  dem  Ersatz- 
stück zu  erleichtern.  Alle  Immediat-Prothesen  müssen  aus  reinem, 
schwarzem  Kautschuk  gefertigt  und  an  denselben  in  allen  möglichen 
Richtungen  Irrigations-Kanäle  angebracht  werden,  welche  die  öftere 
Reinigung  der  Pi^ce  ermöglichen.  Dr.  Martin  legt  behufs  Herstellung 
dieser  Kanäle  Zinkröhren  in  das  Wachs  ein  und  schmilzt  dieselben 
nach  dem  Vulkanisiren  vermittelst  Schwefelsäure.  Die  accessorischen 
Kanäle  werden  vermittelst  eines  Bohrers  hergestellt    Um  zu  verhüteui 
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dass  die  Röhren  sich  bei  Entferuung  des  Wachses  verschieben,  lässt 
man  die  Endtheile  derselben  derartig  vorspringen,  dass  sie  in  dem 
<3yp8  ruhen;  auch  muss  man  die  Röhren  vorher  mit  Tünche  bestreichen, 
damit  während  des  Stopfens  kein  Kautschuk  anhaften  kann.  Ersatz- 
stücke von  sehr  bedeutendem  Volumen  v^rerden  leicht  porös,  wenn 
man  die  nötbigen  Vorsichtsmaassregeln  vergisst.  Man  sollte  in  den 
noch  nicht  vulkanisirten  Kautschuk  zahlreiche  kleine  Stückchen  bereits 
vulkanisirten  Kautschuks  einlegen  und  das  Stück  nach  stundenlanger 
Steigerang  der  Hitze  bei  U5  Grad  C.  (293  6r.  F.)  vier  Stunden  lang 
langsam  kochen  und  dann  in  dem  Vulkanisir-Apparat  abkühlen  lassen. 


&oi>6. 
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Fig.  3. 


Kiefer-Ersatzstück  für  complete  Resection  des  Unterkiefers. 

1.  Alveolar- Rand.    2.  Basis.    3.  Kleine  Platte  zur  Wieder  Verbindung. 

cce  Irrigations-KanSIe. 


Das  Schmelzen  der  Röhren  wird  dadurch  erleichtert,  dass  man 
das  Ersatzstück  in  zwei  Theilen  anfertigt  und  desshalb  separiren  kann; 
ein  Einschnitt  mit  der  Säge  (an  der  Mittellinie)  genügt,  um  nach  dem 
Vulkanisiren  diese  Trennung  zu  bewerkstelligen.  Die  zwei  Theile 
werden  alsdann  wieder  zusammen  verbunden  und  zwar  1)  durch  eine 
in  den  Central-Kanal  eingesetzte  Metallröhre,  2)  durch  eine  dünne,  mit 
vier  Schrauben  befestigte  Stahlplatte,  3)  durch  den  oberen,  den  Alveolar- 
rand  repräsentirenden  Theil  der  Pifece,  welcher  durch  zwei  Bolzen  an 
der  Basis  befestigt  ist.  Die  zum  Zwecke  der  Reizung  anzuwendende 
Flüssigkeit  wird  durch  ein  Gummirohr  eingegossen,  *  welches  an  einer 
am  unteren  Theil  der  Basis  befindlichen  OefFnung  angebracht  ist. 

Oberkiefer-Ersatz.  Ein  künstlicher  Oberkiefer  eignet  sich  für 
diejenigen  Fälle,  a)  bei  welchen  entweder  noch  der  grössere  Theil  des 
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Kieferknochens  vorhanden  ist,  oder  b)  nur  die  eine  Seite  des  Kiefer- 
knochens, einschliesslich  des  aufsteigenden  Fortsatzes,  der  Gaumen- 
nnd  Nasenbeine  oder  c)  beide  Seiten  des  Kieferknochens,  sowie  der 
grösste  Theil  des  ganzen  oberen  Kieferkörpers  entfernt  werden  mnssten. 
I.  Beschränkte  Resection.  Falls  bei  der  vorgenommenen 
Operation  nnr  der  Alveolarrand  entfernt  wnrde  und  der  obere  Fronttheil 
intact  blieb,  so  handelt  es  sich  daram,  einen  Boden  ffir  die  Kieferhöhle 
zu  schaffen  und  zugleich  dem  Einfallen  und  Zusammenschrumpfen  der 
Wange  vorzubeugen.  Bei  derartigen  Fällen  bietet  die  Herstellung  eines 
Ersatzes  keine  Schwierigkeiten,  da  die  noch  im  Kiefer  befindlichen 
Zähne  einen  Stützpunkt  bieten,  an  welchen  das  Ersatzstück  angepasst 
werden  kann.  Die  Reizung  kann  bewirkt  werden,  ohne  dass  man 
besondere  Kanäle  anbringt. 


60^f 


Fig.  4. 

Kiefer-Ersatzstück  iar  Oberkiefer-Rescction. 

1.   Vorderer  Theil.    2.   Hinterer  Theil.    3.   Unterer  (Gaumen-)  Theil. 

a  Zahn,  mit  einem  zur  Verbindung  der  drei  Theile  bestimmten  Bolzen. 

b  Spange,  welche  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Kiefers  zwischen 

die  Zähne  eingepasst  wird,    c  Irrigations-Kanäle. 

Fälle,  bei  welchen  die  eine  Seite  des  Kiefers,  sowie 
einzelne,  angrenzende  Knochen  entfernt  werden  mussten. 
Bei  derartigen  Fällen  wird  das  Abdrucknehmen,  sowie  die  üerstellang 
eines  typischen  Kiefers  auf  dieselbe  Weise  vorgenommen,   wie  bei  der 
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Anfertigung  eines  Ersatzstuckes  für  den  Unterkiefer.  Die  Höhe  erhält 
man,  indem  man  das  Haass  von  dem  Zahnrande  bis  zu  der  Mitte  des 
Augenhöhlenbogens  nimmt;  man  theilt  dasselbe  in  drei  Theile:  a)  den 
Gaumenbogen,  b)  den  aufsteigenden  Fortsatz,  mit  Einschluss  des  Nasen- 
beins, c)  der  Tnberositas  und  der  hinteren  Fläche,  mit  Einschluss  des 
Kieferknochens. 

Fig.  4  stellt  den  von  Dr.  Martin  erfundenen  Apparat  nebst  den 
Verbindungsmitteih  dar. 

Diese  Verbindungsmittel  bestehen  aus  Rohren,  welche  Haflpnnkte 
bilden  und  in  den  Alveolartheil  einmünden,  sowie  aus  dem  an  der 
Stelle  des  zweiten  Bicuspidaten  angebrachten  Bolzen.  Der  hintere 
Theil  besteht  aus  einer  Platte  aus  weichem  Kautschuk,  durch  welche 
die  etwaigen  Schwierigkeiten  beim  Sprechen  vermindert  werden  sollen. 
Das  Ersatzstück  wird  durch  Federn  und  Spangen  befestigt;  bei  einzelnen 
Fällen  liegt  die  Möglichkeit  vor,  an  den  Seitentheilen  des  Ersatzstfickes 
Spitzen  anzubringen,  welche  in  dem  Kieferknochen  und  dem  auf- 
steigenden Fortsatz  auf  der  entgegengesetzten  Seite  des  Kiefers  haften. 


60^6^ 


Fig.  5. 

Kiefer -Ersatzstück  für  Resection  der  beiden  Seiten  des  Kiefers. 

1,  2.   Seitentheile.     3.  Mittlerer  Tlieil.     4.   Gaumentheil. 

cc  Irrigations-Kanäle. 

In  anderer  Beziehung  ist  es  viel  leichter,  Ersatzstücke  im  Oberkiefer 
als  im  Unterkiefer  zu  fixiren.  Für  das  Wachspräparat  wird  das  Stück 
in  zwei  Theilen  —  einem  unteren  und  oberen  —  angefertigt;  nach 
dem  Vulkanisireu  wird  der  obere  Theil  vermittelst  einer  Säge  von  dem 
unteren  getrennt.  Das  Chamier,  welches  für  die  Wiederverbindung 
der  beiden  Theile  bestimmt  ist,  wird  in  das  Wachs  gesetzt,  nachdem 
man   durch   dasselbe  Zinkdrähte   gezogen   hat,   deren  Endtheile  vor- 
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springen  müssen  und  in  dem  Gyps  fixirt  werden;  dasselbe  gilt  von 
den  Irrigationskanälen;  zwei  der  letzteren  sollten  aus  einem  Metall 
gefertigt  werden,  welches  unverändert  bleibt,  damit  sie  als  Haftpunkte 
dienen  können.    Die  Richtung  der  Kanäle  ist  in  Fig.  5  dargestellt. 

Man  fertigt  ein  derartiges  Kiefer-Ersatzstfick  ia  Sectionen  an, 
um  dasselbe  bei  etwaigen  Unfällen,  sowie  nach  vollständiger  Vernarbnng 
herausnehmen  zu  können;  ohne  diese,  Yorsichtsmaassregel  wäre  dies 
nicht  möglich.  Dr.  Martin  erklärte,  dass  er  bef  einem  aus  zwei 
Theilen  bestehenden  Ersatzstuck  grosse  Schwierigkeiten  gehabt  habe, 
ehe  dasselbe  entfernt  werden  konnte. 

Die  Ersatzstücke  für  den  Oberkiefer  brauchen  nicht  so  dick  zu 
sein,  als  die  für  den  Unterkiefer  bestimmten;  auch  sind  bei  den  ersteren 
nicht  die  gleichen  Vorsichtsmaassregeln  hinsichtlich  der  Verhütung  von 
Porosität  nöthig. 

Fälle,  bei  welchen  beide  Seiten  des  Kiefers  entfernt 
wurden.  Bei  derartigen  grossen  Resectionen  müssen  gewöhnlich  auch 
angrenzende  Knochentheile  entfernt  werden,  wie  Gaumen-  und  Nasen- 
bein, Pflugscharbein  etc.  Die  für  solche  Fälle  fabricirten  Ersatzstücke 
werden  auf  dieselbe  Weise  angefertigt,  wie  die  für  eine  Seite  des 
Kiefers  bestimmten;  das  Ersatzstück  ist  an  seinem  Obertheil  doppelt, 
die  Abtheilungen  sind  die  gleichen,  d.  h.  anstatt  zwei  Theile  sind 
deren  vier  nothwendig,  zwei  seitliche,  ein  mittlerer  und  ein  Gaumen- 
Theil. 

Vorsichtsmaassregeln.  Um  das  Immediat-Ersatzstück  tragen 
zu  können,  ist  es  unbedingt  nothwendig,  dass  eine  anhaltende  und 
immer  wiederemeute  Reizung  stattfinden  muss.  Dieselbe  muss  von 
dem  Zahnarzte  im  Anfang  stündlich,  später  alle  zwei  Stunden  ver- 
mittelst einer  starken  Spritze  oder  eines  Irrigateurs  ausgeführt  werden. 
Falls  eine  Verunreinigung  des  Ersatzstückes  stattfindet,  durch  welche 
die  Wunden  inficirt  werden,  können  schlimme  Gomplicationen  eintreten, 
welche  sich  sofort  durch  eine  erhöhte  Temperatur  (in  Folge  der  Re- 
sorption septischer  Stoffe)  kennzeichnen. 

Derartige  Immediat- Ersatzstücke  müssen  bei  einzelnen  Fällen 
nur  einige  Monate,  bei  anderen  ein  Jahr  (oder  noch  länger)  getragen 
werden. 

Das  später  anzufertigende,  permanente  Kiefer-Ersatzstück  sollte 
sofort  nach  der  Entfernung  der  Immediat-Pi^ce  eingesetzt  werden; 
andernfalls  werden  die  durch  Vernarbung  entstehenden  Zusammen- 
schrampfuiigen  Schwierigkeiten  bereiten;  man  hat  beobachtet,  dass 
dies  nach  einer  Zwischenpause  von  nur  zwei  Tagen  der  Fall  war. 

(G.  Asb  &  Sons  Quarterly  Gircular.) 
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Der  Einfluss  von  Bewegung  und  Diät  auf  die  Zähne.  *) 

Von  Sidney  S.  Stowell,  D.D.S.,  Pittsfield,  Mass. 

Das  Thema,  fiber  welches  ich  heute  zu  sprechen  gedenke,  hat 
seit  längerer  Zeit  mein  Interesse  erregt,  weil  es  nicht  nur  Beziehung 
zu  unserem  Berufe  hat,  sondern  von  allgemeinem  Werthe  ist.  Es  er- 
fordert viel  moralischen  Huth,  gegen  unser  eigenes  Interesse  zu 
sprechen,  allein  ich  erkläre  offen,  dass,  wenn  ich  ein  Mittel  wüsste, 
durch  dessen  Anwendung  die  Zahnheilkunde  entbehrlich  würde,  ich 
dies  zum  Wohl  der  Menschheit  allen  Leidenden  zur  Verffigung  stellen 
wfirde,  selbst  auf  die  Gefahr  hin,  dass  Tausende  von  Zahnärzten  hier- 
durch brodlos  wfirden;  denn  das  Interesse  des  Einzelnen  muss  dem 
der  Menschheit  weichen. 

Dass  die  Nahrung,  welche  der  Mensch  geniesst,  einen  directen 
Einfluss  auf  die  Zähne  hat,  ist  eine  längst  anerkannte  Thatsache; 
eben  so  wahr  ist,  dass  man  sowohl  bei  wilden  Thieren,  als  bei 
Naturvölkern  stets  vollkommen  gesunde  Zähne  [vorfindet.  Man  hat 
die  Behauptung  aufgestellt,  dass  mit  den  Fortschritten  der  Civilisation  die 
menschlichen  Zähne  immer  schlechter  würden;  allein  ich  kann  diese 
Ansicht  insofern  nicht  theilen,  als  ich  glaube,  dass  wir  nur  allzu 
fibermüthig  geworden  sind,  anstatt  zu  der  Einsicht  gekommen  zu 
sein,  dass  wir  noch  sehr  viel  zu  lernen  haben  und  sogar  von  Natur- 
völkern noch  sehr  viel  lernen  könnten. 

Denn  die  Erfahrungen  der  letzten  Decennien  haben  bewiesen, 
dass  die  Menschen  ihre  geistige  Ausbildung  auf  Unkosten  ihrer  Ge- 
sundheit erzielten  und  die  jüngere  Generation  ist  die  schwächlichste, 
weil  schon  die  Kinder  geistig  allzusehr  angestrengt  werden,  worunter 
ihre  körperliche  Entwicklung  empfindlich  zu  leiden  hat. 

«Gesundheit  ist  Reichthum!^  —  denn  wer  nicht  gesund  ist,  ist 
arm.  Die  erste  Pflicht  jedes  Menschen  besteht  desshalb  darin,  die 
Gesetze  kennen  zu  lernen,  von  welchen  das  Leben  und  die  Ge^ 
sundheit  abhängt  und  diese  Gesetze  genau  zu  befolgen.  Die  Haupt- 
Faktoren  derselben  sind:  Bewegung  und  Diät.  Jedes  Organ  des 
Körpers,  welches  nicht  in  Thätigkeit  erhalten  wird,  stirbt  ab  oder 
wird  als  unnöthig  ausgestossen,  wie  z.  B.  die  Kahlköpfe  beweisen; 
die  Wilden,  welche  nie  eine  Kopfbedeckung  tragen,  leiden  nicht  an 
Kahlköpfigkeit..  Das  menschliche  Haar  ist  von  der  Natur  zur  Be- 
deckung und  zum  Schutze  des  Kopfes  bestimmt  und  der  Mensch  be- 
darf   desshalb    keiner    anderen    Kopfbedeckung;    in    Betreflf    dieses 

*)  Dieser  Vortrag  wurde  am  12.  November  1894  vor  der  „First  District 
Dental  Society  of  the  State  of  New-York'*  abgehalten. 
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Punktes  liegen  die  Nachtheile  der  Modethorheiten  klar  vor  Augen. 
Die  Fraaen  aas  dem  Volke,  welche  keine  Hüte  tragen,  behalten  bis 
in's  Alter  ihre  vielbewanderten  Zöpfe. 

Wenn  die  Zähne  im  menschlichen  Munde  nicht  benutzt,  d.  h.  in 
Bewegung  und  Thätigkeit  erhalten  werden,  gerathen  sie  in  Verfall 
und  lockern  sich.  Kühe,  welche  ausschliesslich  weiches,  gekochtes 
Futter  erhalten,  werden  allerdings  fett;  allein  nach  längerer  oder 
kürzerer  Zeit  (1—2  Jahren)  lockern  sich  ihre  Zähne,  werden  cariös 
und  fallen  aus,  weil  sie  nicht  benutzt  werden;  selbst  wenn  man  dem 
Thier  nun  wieder  die  natürliche  Nahrung,  Gras  und  Heu,  giebt,  so 
ist  dasselbe  nicht  mehr  fähig,  zu  kauen  und  stirbt  gewöhnliuph  /  n^h 
kurzer  Zeit. 

Die  gleichen  Einflüsse  zeigen  sich  auch  an  den  menschlischen 
Zähnen;  doch  ist  bei  dem  menschlichen  Körper  die  Bewegung, 
resp.  die  Uebung,  von  höchster  Wichtigkeit,  und  die  Diät  kommt  erst 
in  zweiter  Linie  zur  Geltung. 

Man  weiss,  welchen  hohen  Werth  schon  die  alten  Griechen  und 
Römer  auf  alle  körperlichen  Uebungen  legten,  durch  welche  der 
Körper  kräftig  und  schön  wird;  ihre  Kriegsspiele  und  Athletenkünste 
beweisen  dies,  und  die  siegreichsten  Völker  waren  zu  allen  Zeiten 
diejenigen,  welche  körperlich  am  kräftigsten  waren.  Die  deutschen 
Soldaten  müssen  fleissig  turnen  und  in  allen  deutschen  Schulen 
wird  Gymnastik  gelehrt;  auch  die  Engländer  legen  hohen  Werth 
auf  körperliche  Kräftigung,  wie  ihre  Spiele  im  Freien  beweisen  und 
sind  so  gute  Fussgänger,  dass  sogar  die  Damen  manchen  Amerikaner 
in  Betreff  dieses  Punktes  beschämen  können.  Man  hat  längst  die 
Wahrheit  des  uralten  Ausspruchs  anerkannt:  daäs  nur  in  einem 
kräftigen  Körper  ein  gesunder  Geist  wohnen  kann;  die  bedeutenden 
Männer  aller  Völker  und  Zeiten  waren  meistens  von  hervorragender, 
körperlicher  Kraft,  welche  sie  durch  Uebung  erhielten.  Jeder  Ge- 
lehrte hat  wohl  schon  die  Erfahrung  gemacht,  von  welch  wohlthätigem 
Einfluss  es  ist,  die  geistige  Arbeit  zeitweise  zu  unterbrechen,  um  sich 
eine  Zeit  lang  im  Freien  2u  bewegen  und  durch  Tiefathmen, 
Laufen  etc.  einzelne  Organe  in  Thätigkeit  zu  setzen,  welche  längere 
Zeit  zur  Ruhe  genöthigt  waren.  Denn  man  kann  jeden  Theil  des 
Körpers  durch  Bewegung  und  Uebung  kräftigen  und  andererseits 
durch  Vemachlässung  schwächen;  wenn  ein  Mann  z.  B.  den  einen 
Arm  längere  Zeit  in  einer  Schlinge  tragen  und  nicht  bewegen  würde, 
so  kann  man  sich  davon  überzeugen,  dass  der  Betreffende  später 
nicht  im  Stande  wäre,  mit  diesem  Arm  nur  ein  Gewicht  von  einem 
Pfunde  zu  heben;  erst  nach  längerer  Einübung  und  Bewegung  könnte 
der  Arm  wieder  seine  normalen  Functionen  verrichten. 
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Dasselbe  gilt  von  den  Zähnen;  wenn  man  sie  nicht  arbeiten 
lässt,  werden  sie  schwach.  In  jedem  menschlichen  Munde  kann  man 
die  Beobachtung  machen,  dass  ein  Zahn,  welcher  seinen  Antagonisten 
verlor,  sich  verlängert  und  nach  einiger  Zeit  zu  Grunde  geht, 
während  andere  in  demselben  Munde  befindliche  Zähne  durch  Uebung 
des  Bisses  in  normalem  Zustande  bleiben  (s.  Abb.) 
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Abnormes  Vorspringen  der  Molaren  in  Folge  von  Nichtgebrauch 

Durch  die  Anwendung  von  kfinstlichen  Kronen  und  Brücken 
kann  eine  Wurzel  oder  ein  defecter  Zahn  wieder  nutzbar  gemacht 
werden;  man  hat  oft  beobachtet,  dass  ein  schwacher,  längere  Zeit 
nicht  benutzter  Zahn  sich  nach  zweckentsprechender  Behandlung 
wieder  erholte  und  dann  seine  normalen  Functionen  wieder  verrichten 
konnte.  Vor  einigen  Jahren  lernte  ich  einen  55jährigen  Mann 
kennen,  welcher  die  schönsten,  weissen  Zähne  besass,  die  ich  jemals 
gesehen  hatte;  ich  befragte  ihn,  um  zu  erfahren,  wodurch  es  ihm  ge- 
lungen sei,  seine  Zähne  bis  in's  Alter  so  schön  und  gesund  zu  er- 
halten. Er  erzählte  mir,  dass  er  seit  seiner  frühsten  Kindheit  die 
Gewohnheit  habe,  ein  Stückchen  Gummi  im  Munde  zu  behalten  und  den- 
selben unaufhörlich  zu  zerkauen;  während  er  mit  mir  sprach,  kaute 
er  anhaltend  und  schob  den  Gummi  unter  die  Zähne,  wie  die  Ir- 
länder  ihren  Kautabak.  Dieser  ungebildete  und  unwissende  Mann 
hatte  instinctiv  das  beste  Mittel  angewendet,  um  seine  Zähne  bis  in's 
Alter  in  gesundem  Zustande  zu  erhalten. 

Ein  40jähriger  Herr,  welcher  ausserordentlich  schöne  und  ge- 
sunde Zähne  besass,  theilte  mir  auf  Befragen  mit,  dass  er  vorzugs- 
weise Fleischesser  sei,  ein  Beefsteakjeder  anderen  Speise  vorziehe  und  drei- 
mal täglich  geniesse,  und  zwar  nach  tüchtigem  Kauen;  er  hatte  niemals 
eine  Zahnbürste,  noch  einen  Zahnstocher  verwendet  und  war  nie  genöthigt 
gewesen,  einen  Zahnarzt  zu  consuUiren.  Seine  beiden  Schwestern  da- 
gegegen  trugen  künstliche  Gebisse,  ehe  sie  20  Jahre  alt  waren;  er 
schrieb  dies  dem  Umstand  zu,  dass  beide  Damen  wenig  Fleisch  assen 
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und  vorzugsweise  von  Weissbrod,  Pasteten,  Kuchen  und  Bonbons 
lebten. 

Einer  meiner  Patienten  brachte  mir  zwei  Kinder  (ans  ver- 
schiedenen Familien)  zar  Consnltation;  das  eine  war  3,  das  andere 
5  Jahre  alt.  Die  beiderseitigen  Aeltem  besassen  gnte  Zähne.  In 
dem  Mnnde  der  beiden  Kinder  waren  die  Zähne  bis  znr  Zahnfleisch- 
linie vollständig  darch  Garies  zerstört;  dagegen  war  das  Aussehen  der 
Kleinen  blühend,  sie  schienen  Bilder  von  Gesundheit.  Auf  Befragen 
erfahr  ich,  dass  beide  Kinder  nur  kurze  Zeit  Muttermilch  genossen 
hatten  und  seither  auschliesslich  mit  Mellin's  Nahrang  und  Malzmilch 
ernährt  worden  waren. 

Es  war  klar,  dass  ihre  Zähne  nur  desshalb  so  schlecht  ge- 
worden waren,  weil  sie  dieselben  nie  benutzt  hatten. 

Einer  meiner  früheren  Patienten,  mit  welchem  ich  häufig  über 
diesen  wichtigen  Pankt  gesprochen  hatte,  beschloss,  die  Wahrheit  desselben 
in  der  eigenen  Familie  zu  erproben.  Von  dem  Tage  an,  an  welchem 
sein  ältestes  Kind  das  Fäustchen  in  den  Mund  schob,  Hess  er  den 
Kleinen  mit  harten  Stückchen  SchifFszwieback  spielen,  und  animirte 
das  Kind,  darauf  zu  beissen;  nachdem  die  Zähne  zum  Durchbruch 
gekommen  waren,  liess  er  den  Knaben  täglich  einige  Stücke  harten 
Zwiebacks  zerbeissen  und  zu  Pulver  zermalmen.  Weil  das  Kind  auf 
diese  Weise  seine  Zähne  gebrauchte  und  übte,  bekam  es  schöne 
und  gesande  Zähne;  bei  diesem  Fall  bewies  das  Resultat  die  Rich- 
tigkeit meiner  Ansicht. 

Ich  kenne  einige  bejahrte  Personen,  welche  sich  noch  der  Zeit 
erinnern,  da  es  zu  einer  Seltenheit  gehörte,  wenn  ein  junger  Mann 
die  Zahnheilkunde  zu  seinem  Berafe  wählte.  Jetzt  practiciren  in  den 
Vereinigten  Staaten  ungefähr  20,000  Zahnärzte.  In  früheren  Zeiten 
ass  man  mehr  Fleisch  und  grobes  Brod,  welches  tüchtig  zerkaut 
werden  musste;  in  unserer  überfeinerten  Zeit  zieht  man  feines  Mehl, 
sowie  Extracte  der  verschiedensten  Art,  welche  die  Nahrung  in  con- 
centrirter  Form  bieten,  wie  Suppen,  Gelees  etc.  den  gröberen 
Speisen  vor,  ohne  zu  ahnen,  dass  man  hierdurch  die  einfachsten 
Naturgesetze  vernachlässigt  und  seine  eigene  Gesundheit  ernstlich 
schädigt.  Es  ist  hohe  Zeit,  dass  man  das  Uebel  mit  der  Wurzel  aus- 
reisst  und  das  Volk  darüber  belehrt,  wie  nnd  von  was  man  sich 
nähren  muss,  um  gesund  zu  sein  und  zu  bleiben.  Ein  Zahnarzt, 
welcher  einen  cariösen  Zahn  nur  füllt  und  den  Patient  entlässt,  ohne 
ihn  belehrt  zu  haben,  auf  welche  Weise  er  der  Entstehung  von 
Garies  im  eigenen  Munde  vorbeagen  kann,  bat  meiner  Ansicht  nach 
seine  ärztliche  und  Menschenpflicht  nicht  erfüllt,  sondern  nur  einen 
Schaden  reparirt. 
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Die  anffalleDde  VerscblechteniDg  der  Zähne  begann  znr  Zeit,  als 
die  grossen  Mehl-  nnd  Brodfabriken  entstanden;  man  bemerkte  dies 
früher  weniger,  weil  das  feine  Mehl  anfänglich  so  theuer  war,  dass 
nnr  reiche  Leute  dasselbe  im  Haushalte  verwenden  konnten. 

Seitdem  jedoch  dieses  Nahrungsmittel  zu  billigem  Preise  ver- 
kauft wurde,  ist  es  ein  Volksnahrungsmittel  geworden,  uod  dies  ist 
in  hohem  Grade  zu  bedauern,  weil,  wie  jeder  Chemiker  bestätigen 
wird,  bei  der  Fabrikation  des  Feinmehls  eine  Menge  von  Substanzen 
verloren  gehen,  welche  Ealksalze  enthalten,  die  zur  Ernährung  der 
Knochen  und  Zähne  verwendet  werden  sollten.  Dem  Körper  diese 
Kalksalze  entziehen,  heisst  der  Wissenschaft  in's  Gesicht  schlagen. 
Wir  wissen,  dass  das  Email  des  Zahnes  95  Procent  und  die  Knochen 
des  Körpers  62  Procent  phosphorsauren  Kalk  enthalten;  diese  Organe 
bedürfen  zu  ihrer  Entwicklung  einer  bedeutenden  Zufuhr  von  Kalk- 
salzen und  können  sich  nicht  in  normalem  Verhältniss  ausbilden, 
wenn  die  Ernährung  derartig  ist,  dass  der  Nahrung  die  Kalksalze 
entzogen  werden.  Die  Zähne  der  jüngeren  Generation  können  dess- 
halb  nicht  eher  besser  werden,  bis  man  die  Diät  der  Kinder 
richtig  regulirt,  vor  Allem  aber  die  Zähne  arbeiten,  d.  h.  tüchtig 
kauen  lässt  und  in  Bewegung  hält.  Trotz  aller  Theorien,  welche  man 
bis  jetzt  in  Betreflf  der  Entstehungsnrsache  von  Caries  der  Zähne  auf- 
gestellt hat,  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  Gafies  im 
menschlichen  Munde  weder  entstehen,  noch  um  sich  greifen  kann, 
wenn  man  die  Kinder  von  Jugend  auf  rationell  nährt  und  dafür 
sorgt,  dass  die  Zähne  zu  tüchtiger  Zerkauung  der  Speisen  benutzt 
werden.  Deon  die  Zähne  müssen,  wie  alle  Organe  des  Körpers,  in 
beständiger  Uebnng  gehalten  werden,  um  gesund  zu  bleiben. 

Sobald  man  gewissenhaft  hierfür  sorgt,  werden  die  Zähne  der 
kommenden  Generation  eben  so  schön  als  gesund  werden. 

(Dental  Cosmos.) 


Ein  pathologischer  Zustand  der  Speicheldrüsen  des  Mundes. 

Von  Geo.  Howc  Winkler,  M.D.,  D.D.S.,  New-Tork. 

In  Nachstehendem  möchte  ich  über  ein  Thema  sprechen,  welches 
sowohl  für  jeden  Zahnarzt,  als  auch  für  die  Aerzte  voo  hohem  Interesse 
ist,  weil  es  einen  Krankheitszustand  betriiHt,  welcher  beinahe  täglich 
in  der  Praxis  vorkommt  und  zwar  bei  Patienten  jeden  Alters  und  Ge- 
schlechts; da  derselbe  oft  nicht  genügend  berücksichtigt  wird,  so  ent- 
stehen   hierdurch   nicht  nur  Schädigungen    der  Zähne,   sondern   auch 
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mehr  oder  minder  bedeutende  Verdannngsstörangen.  Ich  möchte  die 
Aufmerksamkeit  der  Gollegen  anf  jenen  abnormen  Znstand  der  am 
Zahnfleischrand  liegenden  Speicheldrfisen  lenken,  wobei  letztere  eine 
säurehaltige  Flfissigkeit  ausscheiden,  welche  die  Schleimhäute  zerstört 
und  die  Zähne  afficirt.  Auf  Grund  meiner  Beobachtungen  bin  ich 
zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  dieser  Erankheitszustand  jener 
kleinen  Drüsen  in  Folge  der  von  denselben  bewirkten  Ausscheidung 
ererbter  Giftstoffe  hervorgerufen  wird.  Wenn  die  am  Zahnfleischrande 
liegenden  Drüsen  in  normalem  Zustand  sind,  so  scheiden  sie  eine  klare, 
farblose,  leicht  säuerliehe  Flüssigkeit  aus,  welche  die  Hälse  und  Kronen 
der  Zähne  umspült  und  hierdurch  die  sich  etwa  festsetzenden  Speise- 
reste entfernt.  Falls  sich  jedoch  in  dem  Körper  giftige  Stoffe  befinden, 
deren  Ausscheidung  durch  die  Speicheldrüsen  erfolgt,  so  werden  letztere 
hierdurch  selbst  vergiftet,  wodurch  Entzündung  und  Zersetzung  der 
Schleimhaut  entsteht,  welche  höchst  schädliche  Zustände  in  der  Mund- 
höhle erzeugen,  und  bei  vielen  Fällen  auch  einen  äusserst  schädlichen 
Einfluss  auf  den  Magen  haben. 

Die  im  menschlichen  Körper  vorhandenen  Gifte  sind  theils  ererbt, 
theils  durch  verdorbene  Säfte  erzeugt;  die  schädlichen  Folgen  des 
unverantwortlichen  Gebrauches  von  Galomel,  die  Excesse  in  Betreff  des 
Genusses  geistiger  Getränke,  sowie  des  Kaffee's  und  Thee's,  das  ge- 
wohnheitsmässige  Tabakrauchen  etc.  treten  hierbei  in  vielen  Fällen  in 
heftigem  Grade  auf.  Da  man  jedoch  die  vorerwähnten  Krankheits- 
zustände  der  Speicheldrüsen  auch  bei  vielen  Personen  vorfindet,  welche 
äusserst  massig  leben  und  sich  der  grössten  Reinlichkeit  befleissigen, 
so  ist  bei  derartigen  Fällen  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  Krank- 
heit ererbt  ist.  Was  nun  die  Symptome  des  Leidens  betrifft,  so  kenn- 
zeichnen sich  dieselben  gewöhnlich  darch  eine  mehr  oder  minder  heftige 
Röthung  des  Zahnfleischrandes,  welche  sich  von  den  festonartigen 
Biegungen  bis  in  die  Interdentalzwischenräume  erstreckt;  bei  einzelnen 
Fällen  zeigt  sich  diese  Röthung  nur  an  dem  Zahnfleisch  einiger 
Molaren,  bei  anderen  erstreckt  sich  dieselbe  über  den  ganzen  Zahn- 
bogen. Im  ersten  Stadium  der  Krankheit  ist  diese  Röthe  oft  so 
gering,  dass  man  dieselbe  nur  bei  scharfer  Untersuchung  erkennen 
kann;  in  den  vorgeschrittenen  Stadien  erscheint  die  Oberfläche  des 
^hnfleisches  rauh,  zuweilen  auch  mit  eiternden  Stellen  bedeckt.  Die 
Ausscheidung  der  Drüsen  ist  bei  manchen  Patienten  klar,  durchsichtig 
und  scharf  säuerlich ;  die  Zähne  sehen  rein  aus,  zeigen  jedoch  am  Zahn- 
halse leichte  Erosion;  diese  Stellen  sind  gegen  Berührung  empfindlich, 
jedoch  unter  dem  Druck  von  Instrumenten  hart.  Zuweilen  haben  diese 
Stellen  ein  kalkig-weisses  Aussehen,  wobei  sich  hier  und  da  kleine 
Vertiefungen   zeigen,    welche  sehr   empfindlich   sind.     Bei    einzelnen 
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Fällen  sind  die  AasscheidanKen  trübe,  übelriechend,  faulig  oder  ätzend; 
die  Zähne  sind  dann  mit  einem  schmutzigen,  gelben  Schleim  bedeckt, 
welcher  sich  während  der  Dauer  der  Krankheit  trotz  wiederholter 
Reinigung  nicht  entfernen  lässt. 

Die  Wirkungen  der  Krankheit  sind  sehr  eigenartig  und  variiren  • 
je  nach  den  verschiedenen  Stadien  derselben.  Sobald  Erosion  vorhanden 
ist,  sind  die  Zähne  äusserst  empfindlich;  die  Patienten  klagen,  dass 
sie  nicht  im  Stande  sind,  die  Zähne  zu  reinigen  oder  einen  Zahnstocher 
zu  benutzen,  ohne  hierbei  heftige  Zahnschmerzen  zu  empfinden.  Zu- 
weilen breitet  sich  die  Erosion  über  die  Oberflächen  sämmtlicher  Zähne 
aus  und  wenn  dies  bei  kleinen  Kindern  der  Fall  ist,  so  ist  der  Schmerz 
oft  so  gross,  dass  die  Kleinen  nicht  schlafen  können,  weshalb  der  Arzt 
ein  Schlafpulver  verordnen  zu  müssen  glaubt.  Bei  einem  in  meiner 
Praxis  vorgekommenen  Fall  liess  ein  Arzt,  welcher  die  Krankheit 
nicht  erkannte,  einem  2/2  jährigen  Kinde  fünf  Zähne  extrahiren,  ohne 
dass  die  Schmerzen  hierdurch  gehoben  wurden;  die  Mutter  kam  später 
mit  dem  Kinde  zu  mir  und  es  gelang  mir,  darch  rechtzeitiges  Eingreifen 
die  anderen  Zähne  zu  retten.  Man  findet  diese  Krankheit  der  Speichel- 
drüsen am  Häufigsten  bei  jungen  Leuten  von  12  bis  16  Jahren;  in 
diesem  Entwicklungsalter  kann  man  oft  beobachten,  dass  sämmt- 
liche  Zähne  von  den  säurehaltigen  Ausscheidungen  der  Speicheldrüsen 
umflossen  sind,  trotzdem  das  Aussehen  der  Patienten  oft  kräftig  und 
blühend  ist. 

Vor  Kurzem  bat  mich  eine  in  Denver  lebende  Patientin  um  Rath 
wegen  des  Zustandes  der  Zähne  einer  ihr  befreundeten  jungen  Dame. 
Sie  schrieb  mir  Folgendes:  „Sämmtliche  Zähne  der  Patientin  sind 
cariös  und  es  müssen  beständig  Füllungen  eingelegt  werden;  die 
Cavitäten  entwickeln  sich  so  rasch,  dass  innerhalb  eines  Monats 
17  Cavitäten  entstanden.  Die  Zähne  sind  am  Zahnfleischrande  äusserst 
empfindlich.  Der  hiesige  Zahnarzt  erklärte,  dass  der  Speichel  der 
Patientin  in  verdorbenem  Zustande  sei  und  dass  hierdurch  die  zahl- 
reichen Cavitäten  entstanden  wären;  das  Email  der  Zähne  sei  so  dünn 
wie  Papier  und  die  Zahnmasse  so  weich  wie  Kreide.^ 

Diese  Schilderung  beschreibt  genau  den  Zustand  des  Mundes- 
vieler  Patienten.  Was  nun  die  Behandlung  betrifft,  so  werden  in  Betreff 
derselber  leider  oft  grosse  Missgriffe  begangen.  Denn  das  Einlegen 
von  Füllungen  ist  nutzlos,  ehe  die  Entstehungsursache  des  Leidens 
gründlich  curirt  worden  ist;  manche  Zahnärzte  glauben  das  Uebel 
dadurch  zu  beseitigen,  dass  sie  sämmtliche  Zähne  extrahiren  und  ein 
completes  künstliches  Gebiss  einsetzen.  Dies  ist  ebenso  verkehrt,  als 
die  ausschliessliche  Anwendung  örtlicher  Mittel,  wie  z.  B.  Mundwasser, 
Ausspülungen  mit  Adstringentien  oder  Abbflrstung  der  Zähne  mit  mehr 
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oder  minder  scharfen  Präparaten;  alle  diese  Mittel  genügen  nicht  zur 
gründlichen  Beseitigung  des  Uebels  und  zwar  vor  Allem  im  Hinblick 
anf  die  Tbatsache,  dass  ein  mit  den  Ausscheidungen  kranker  Speichel- 
drüsen angefüllter  Mund  die  beste  Brutstätte  für  die  verschiedenen 
Arten  von  Mikro-Organismen  ist,  welche  die  Zahnsubstanz  angreifen 
und  zerstören. 

Bei  vielen  Fällen  ist  diese  Krankheit  der  Speicheldrüsen  der  Vor- 
bote von  Pyorrhoea  alveolaris,  besonders  wenn  das  Leiden  nicht  recht- 
zeitig erkannt  und  dem  Weiterumsichgreifen  desselben  energisch  ent- 
gegengearbeitet wurde.  Man  sollte  desshalb  bei  der  Behandlung  vor 
Allem  bemüht  sein,  die  BeschaiTenheit  der  Ausscheidungen  der  Speichel- 
drüsen zu  verändern:  denn  ausser  dem  schädlichen  Einfluss  auf  die 
Zähne  leidet  auch  das  Allgemeinbefinden  der  Patienten  in  hohem 
Grade,  weil  der  im  Munde  vorhandene  Speichel  einen  unangenehmen 
Geschmack  hat,  welcher  Uebelkeit  erregt  und  dadurch,  dass  er  während 
der  Mahlzeiten  oder  im  Schlafe  häufig  verschluckt  wird,  den  Magensalt 
verdirbt  und  ernste  Verdauungsstörungen  erzeugt. 

Nach  langjährigen  Beobachtungen  und  manchen  vergeblichen  Ver- 
suchen bin  ich  zu  der  üeberzeugung  gekommen,  dass  diese  Krank- 
heit der  Schleimdrüsen  niemals  durch  örtliche  Applicationen,  sondern 
nur  durch  die  innerliche  Anwendung  von  Medicamenten  geheilt  werden 
kann.  Nachdem  ich  verschiedene  Mittel  probirt  und  mich  von  der 
unzureichenden  Wirkung  derselben  überzeugt  hatte,  entschloss  ich  mich 
auf  den  Bath  eines  Homöopathen,  Greosot  in  homöopathischen  Dosen 
zur  Heilung  dieser  Krankheit  anzuwenden  und  erzielte  hierdurch 
wiederholt  so  ausserordentlich  günstige  Erfolge,  dass  ich  zu  der  Üeber- 
zeugung kam,  dass  das  Greosot  das  beste  und  wirksamste  Heilmittel 
gegen  Krankheiten  der  Speicheldrüsen  ist.  Ich  lasse  die  Patienten 
dasselbe  während  der  Dauer  einiger  Wochen  nehmen,  ehe  ich  die 
geringste  Operation  an  den  Zähnen  vornehme;  die  Wirkung  desselben 
(in  flüssiger  Form,  sowie  als  Pulver  und  Pellets)  bleibt  sich  gleich  und 
ist  oft  überraschend. 

Es  wird  für  manche  Gollegen  von  Interesse  sein,  wenn  ich  die 
Schilderung  einiger  Fälle  aus  meiner  Praxis  beifüge. 

Erster  Fall.  Mrs.  J.  G.  C,  eine  stattliche  Dame,  consultirte  mich 
am  2.  Juni  1890  mit  der  Bitte,  einige  Füllungen  einzulegen.  Während 
dieser  Operation  machte  ich  die  Beobachtung,  dass  der  im  Munde  der 
Patientin  befindliche  Speichel  höchst  säurehaltig  war;  das  an  die  Zahn- 
hälse angrenzende  Zahnfleisch  war  äusserst  schmerzhaft  und  viele  Zähne 
am  Zahnhals  cariös  und  in  hohem  Grade  gegen  Berührung  empfindlich. 
Dieser  Zustand  war  seit  Monaten  vorhanden  und  hatte  sich  trotz  der 
gewissenhaftesten    Anwendung    von   Mund  wassern,    Einreibungen    des 
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Zahnfleisches  mit  Schlemmkreide  etc.  nicht  gebessert;  die  Patientin 
litt  besonders  während  der  Nacht  an  Zahnschmerzen.  Ich  verordnete 
Creosot  in  Pellets  za  nehmen;  schon  nach  einigen  Tagen  Hessen  die 
Schmerzen  nach  und  hörten  nach  einigen  Wochen  gänzlich  auf.  Der 
Zustand  der  Zähne  besserte  sich  im  Laufe  der  nächsten  Monate  der- 
artig, dass  es  erst  am  27.  Juli  1894  nöthig  war,  zwei  kleine  Füllnngen 
einzulegen. 

Zweiter  FalL  Miss  S.  A.,  ein  12jähriges  Mädchen,  kam  im  April 
1893  in  Begleitung  ihres  Vaters  zu  mir,  um  ihre  Zähne  nachsehen  zu 
lassen,  ehe  die  Familie  sich  auf  ihr  Landgut  begab.  Ich  untersuchte 
und  reinigte  die  Zähne,  legte  einige  Füllungen  ein  und  entliess  die 
Patientin  am  27.  April  mit  tadellosem  Munde.  Am  30.  September 
kehrte  das  junge  Mädchen,  welches  ein  Bild  der  Gesundheit  war,  zu 
mir  zurück;  (ich  führe  das  Datum  an,  um  darauf  aufmerksam  zu 
machen,  mit  welcher  Schnelligkeit  diese  Krankheit  sich  entwickeln 
kann);  ich  war  bei  der  Untersuchung  der  Zähne  wahrhaft  bestürzt 
über  deren  Zustand.  Die  ganze  Mundhöhle  war  mit  einem  zähen, 
schmutzig-gelben  Schleim  bedeckt,  der  Speichel  in  enormem  Qrade 
säurehaltig  und  19  cariöse  Gavitäten  vorhanden.  Ich  verordnete  Creosot 
in  Pellets,  füllte  14  Gavitäten  und  schliff  vier  flache  Höhlungen  ab. 
im  Dezember  1893  erneuerte  ich  eine  temporäre  Füllung.  Am 
29.  Mai  1894,  vor  der  Rückkehr  auf  das  Land,  fand  ich  bei  genauer 
Untersuchung  den  Mund  in  reinem  Zustande;  die  Zahnsubstanz  war 
härter  geworden  und  weder  eine  Spur  von  Schleim,  noch  übelm  Geruch 
vorhanden.  Am  5.  October  1894  kam  das  Kind  nochmals  zu  mir;  ich 
füllte  vier  kleine  Gavitäten  und  konnte  dann  die  Patientin  entlassen. 

Dritter  Fall.  Mr.  W.  D.  W.,  Kaufmann,  consultirte  mich  im 
December  1893  wegen  heftiger  Schmerzen  in  dem  Kiefer;  der  Patient 
hatte  seit  drei  Wochen  so  sehr  gelitten,  dass  er  nicht  im  Stande  war, 
seinen  Berufspflichten  nachzukommen.  Bei  der  Untersuchung  des 
Mundes  sah  ich,  dass  die  Zähne  des  Patienten  gesund  waren,  mit 
Ausnahme  der  Zahnhälse,  an  welchen  sich  Erosion  entwickelt  hatte; 
der  Speichel  war  zähe,  mit  blutigen  Streifen  durchzogen  und  faulig, 
der  Athem  äusserst  übelriechend.  Ich  verordnete  dem  Patienten, 
täglich  5  Greosot-Pulver  zu  nehmen,  worauf  die  Schmerzen  nach  2  bis 
3  Tagen  vollständig  nachliessen.  Hierauf  Hess  ich  phosphorsaures 
Kali  (in  homöopathischen  Dosen)  nehmen,  welches  vortreffliche  Dienste 
leistete;  nach  Verlauf  einer  Woche  erklärte  der  Patient,  dass  sich  sein 
Allgemeinbefinden  in  hohem  Grade  gebessert  habe;  er  hatte  seit  4  Jahren 
an  Indigestion,  Magenschmerzen  und  zeitweiser  Uebelkeit  gelitten,  welche 
nach  Anwendung  der  vorerwähnten  Mittel  vollständig  verschwunden 
waren.    Ich  glaube,  dass  diese  Erscheinungen  nur  in  Folge  des  Ver- 
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8chlackeD8  des  verdorbeneo  Speichels  aaftraten;  nachdem  die  Aus- 
scheidung der  Speicheldrüsen  wieder  normal  war,  verschwanden  auch 
die  sekundären  Erankheitssymptome.   Diese  Heilung  erfolgte  sehr  rasch. 

Vierter  Fall.  Mrs.  H.  D.  6.,  die  30jährige  Gattin  eines  Marine- 
Arztes,  consultirte  mich  am  6.  Juni  1894  wegen  des  Zustandes  ihrer 
Zähne;  die  Dame  erklärte,  dass  sie  bei  dem  Genuss  von  Süssigkeiten 
stets  Zahnschmerzen  habe.  Die  Zähne  der  Patientin  waren  schön, 
nur  an  dem  Zahnhälse  einiger  Molaren  waren  Anzeichen  von  Erosion 
vorhanden.  Ich  verordnete  der  Patientin  Greosot  in  der  Form  von 
Pellets  und  bat,  nach  Ablauf  einer  Woche  wieder  zur  Gonsultation  zu 
kommen.  Als  sie  kam,  erklärte  sie  mir,  das  Mittel  habe  nicht  die 
geringste  Wirkung  gehabt;  ich  bat  sie,  nicht  ungeduldig  zu  werden, 
weil  ich  des  Erfolges  sicher  sei  und  gab  ihr  noch  zwei  Mal  (am  14. 
und  23.  Juni)  eine  Dosis  Pellets.  Am  16.  Juli  schrieb  mir  die  Patientin, 
dass  sich  der  Zustand  ihrer  Zähne  in  bedeutendem  Grade  gebessert 
habe;  ihr  Gatte  war  jedoch  telegraphisch  nach  Washington  beordert 
worden,  weshalb  sie  mich  leider  nicht  mehr  besuchen  konnte;  sie 
dankte  mir  ffir  das  überaus  günstige  Resultat  meiner  Behandlung  auf 
das  Herzlichste. 

Bei  allen  diesen  Fällen  waren  keine  örtlichen  Mittel  zur  Anwendung 
gekommen;  der  günstige  Erfolg  wurde  lediglich  durch  die  innerliche 
Anwendung  von  Creosot  erzielt,  durch  welches  Mittel  die  Krankheit 
der  Speicheldrüsen  beseitigt  wurde.  Bei  einigen  Fällen  beobachtete 
ich  eigenartige  Reflex-Erscheinungen,  welche  mir  bewiesen,  wie  mächtig 
die  Wirkung  dieses  Mittels  auf  den  Oi^anismus  ist.  Bei  einem  Patienten 
trat  an  dem  Gesicht  und  Hals  ein  Ausschlag  ein,  welcher  zuerst  aus 
Finnen,  später  aus  grossen  Flecken  bestand'  und  nach  wiederholten 
Gaben  von  Greosot  allmählig  wieder  verschwand.  Ein  anderer  Patient 
litt  drei  Tage  lang  an  heftigem  Jucken  in  den  Ohren,  welches  jeden 
Nachmittag  zu  einer  bestimmten  Zeit  begann  und  nach  3  bis  4  Stunden 
nachliess;  ich  verordnete  kleine  Dosen  Schwefel,  worauf  diese  lästige 
Erscheinung  vollständig  nachliess. 

Nachdem  ich  mich  durch  die  in  meiner  Praxis  gemachten  Er- 
fahrungen davon  überzeugt  habe,  dass  wir  durch  die  innerliche  An- 
wendung des  Greosots  die  Krankheit  der  Speicheldrüsen  zu  heilen  und 
hierdurch  die  Zerstörung  vieler  Zähne  durch  Garies  zu  verhüten  im 
Stande  sind,  möchte  ich  allen  GoUegen  empfehlen,  diese  Methode  bei 
derartigen  Fällen  zu  erproben;  auch  bin  ich  der  Ansicht,  dass  die 
Behandlnng  vieler  Fälle  von  Dyspepsie  in  der  Mundhöhle  beginnen  muss. 

(Dental  Cosmos.) 
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Ueber  die  Beziehungen  des  Sticicoxyduls  zu  Asphyxie.  ^) 

Von  Dr.  W.  W.  Belebe r,  Seneca  Falls,  N.-Y. 

Seit  QDgef&hr  fünfzig  Jahren,  i.  e.  seit  dem  Tage,  an  welchem 
das  Stickoxydal  entdeckt  wurde,  ist  die  Streitfrage:  ob  das  Stickoxydal 
ein  eigentliches  Anästheticnm  oder  ein  asphyxirendes  Mittel  sei,  noch 
immer  nicht  endgültig  gelöst  worden.  Durch  zahlreiche  Untersuchungen, 
hauptsächlich  durch  die  Section  von  Leichen  einzelner  Patienten,  welche 
in  der  Stickoxydulnarkose  gestorben  waren,  sowie  durch  die  anThier- 
körpem  vorgekommenen  Experimente  wurde  erwiesen,  dass  bei  diesen 
Fällen  der  Tod  in  Folge  von  Asphyxie  eintrat 

Während  einzelne  Vertreter  der  Heilkunde  die  Behauptung  auf- 
stellten, dass  nach  der  Inhalation  eine  Trennung  der  Elemente  des 
Stickoxyduls  stattfände  und  in  Folge  derselben  der  freigewordene 
Sauerstoff,  sowie  der  Stickstoff  einen  besonderen  Einfluss  auf  die  Ent- 
stehung von  Anästhesie  ausfibe,  stellen  Andere  entschieden  in  Abrede, 
dass  bei  normaler  Temperatur  des  Blutes  (98  Grad  F.)  eine  derartige 
Trennung  der  Elemente  des  Gases  stattfinden  könne;  denn  das  Stick- 
oxydul gebe  keinen  Sauerstoff  an  das  Blut  oder  die  Gewebe  ab,  weil 
es  sich  zu  rasch  vertheile  und  den  in  den  Lungen  vorhanden  gewesenen 
Sauerstoff  ersetze.  Einige  Autoren  behaupten  sogar,  dass  dieser  Vor- 
gang bei  Anwendung  aller  anästhetischen  Mittel  der  gleiche  sei;  die  in 
den  Lungen  befindliche  Luft  werde  ausgeschieden  und  durch  das  be- 
treffende Anästheticnm  ersetzt  und  hierdurch  entstehe  Asphyxie.  Falls 
jedoch  15  pCt.  Sauerstoff  plus  85  pGt.  Sückoxydul  gegeben  werden, 
behält  das  Blut  seinen  normalen  Bestandtheil  an  Sauerstoff. 

Es  ist  eine  anerkannte  Thatsache,  dass  bei  der  Bntstehung  der 
Stickoxydulnarkose  viele  Symptome  von  Asphyxie  eintreten,  wie  z.  B. 
das  schiielle,  schwere  Athmen,  die  vermehrte  Schnelligkeit  des  Puls- 
schlages, die  Ueberladung  der  Capillar-Ge^se  mit  entfärbtem  Blute, 
die  rothe,  zuweilen  schwarzblaue  Färbung  des  Gesichtes  bei  Ver- 
längerung der  Narkose  —  dies  alles  sind  Symptome  von  Asphyxie. 
Man  hat  sich  trotzdem  daran  gewöhnt,  das  Stickoxydul  als  ein  total 
ungefährliches  Anästheticnm  zu  betrachten;  allerdings  muss  zugegeben 
werden,  dass  es  nur  bei  höchst  seltenen  Fällen  vorkam,  dass  der  Tod 
in  Folge  der  Inhalation  von  Stickoxydul  eintrat;  auch  konnte  hierbei 
nicht  immer  mit  Sicherheit  festgestellt  werden,  dass  das  Styckoxydul 
die  einzige  Todesursache  war,  denn  lange  ehe  man  überhaupt  Stick- 
oxydul verwendete,  kam  es  vor,  dass  der  Patient  während  einer  chi- 
rurgischen Operation  plötzlich  starb. 

♦)  AuBzog  au0  einem  in  der  November-Sitzung  der  ^Union  Convention  in 
fiaffalo**  abgehaltenen  Vortrage. 
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um  n)it  Sicherheit  beortheileii  zu  können,  wie  viel  Stickoxydal 
nöthig  sei,  nm  vollständige  Anästhesie  zu  erzeugen  und  ob  die  Willens- 
kraft, sowie  der  physische  Zustand  des  Patienten  hierbei  irgend  welchen 
Einfluss  ausübe,  stellte  ich  verschiedene  Versuche  an  mir  selbst  an; 
vor  Allem  erprobte  ich  das  oft  besprochene  Experiment,  dieselbe  Luft 
aus*  und  wieder  einzuathmen.  Ich  verwendete  zu  diesem  Zwecke  einen 
gewöhnlichen  Gasoineter:  in  diesen  Behälter  athmete  ich  dieselbe  Luft 
aus  und  wieder  ein.  Die  Wirkung  dieses  Experimentes,  sowie  die 
Aehnlichkeit  der  hierbei  eintretenden  Symptome  mit  den  bei  der  In- 
halation von  Stickoxydul  beobachteten  Erscheinungen  war  im  höchsten 
Grade  überraschend.  AUmählig  tritt  eine  gewisse  Unfähigkeit  ein,  die 
Bewegungen  des  Körpers  zu  controUiren ;  nach  und  nach  empfindet 
man  eine  Art  von  Erstarrung;  die  an  das  Ohr  dringenden  Laute  wieder- 
holen sich  wie  ein  Echo.  Im  Anfang  sehnt  man  sich  darnach,  tiefe 
Athemzüge  der  noch  frischen  Luft  zu  thuh;  allmählig  wird  es  Einem  voll- 
kommen gleichgültig,  wie  man  die  dicke,  verdorbene  Luft  einathmet, 
welche  uns  wie  eine  fremde  Substanz  vorkommt,  die  man  wiegen  und 
meissen  kann.  Wenn  dieses  Stadium  eingetreten  ist,  bedarf  es  nur  noch 
weniger  Inhalationen,  bis  man  bewusstlos  ist.  Dieses  Experiment  habe 
ich  mehrmals  wiederholt  und  mich  durch  genaue  Beobachtung  davon 
überzeugt,  dass  die  bei  demselben  eintretenden  Symptome  (bis  zu  dem 
röchelnden  Athmen)  die  gleichen  sind,  welche  bei  der  Inhalation  von 
Stickoxydul  auftreten.  Man  weiss,  dass  die  alten  Aegypter  durch  die 
Inhalation  von  Kohlensäure  Bewusstlosigkeit  erzengten;  das  vorerwähnte 
Experiment  beweisst  nur  die  Richtigkeit  einer  alten  Erfahrung;  es 
liegt  hierbei  Vergiftung  durch  Kohlensäure  vor  und  dies  ist  derselbe 
Zustand,  welchen  man  als  Asphyxie  bezeichnet 

In  früheren  Zeiten  bezeichnete  man  jeden  Zustand  von  Scheintod 
(oder  wirklichem  Tode),  bei  welchem  eine  totale  Stockung  des  Pulses 
und  Aufhören  des  Herzschlages  eintrat,  als  Asphyxie.  Seitdem  man 
sich  jedoch  davon  überzeugt  hat,  dass  die  Thätigkeit  des  Herzens  noch 
vorhanden  sein  kann,  nachdem  alle  anderen  Lebenszeichen  aufgehört 
haben,  müssen  wir  zu  der  Einsicht  kommen,  dass  es  incorrect  ist,  einen 
derartigen  Zustand  mit  der  Benennung  „Asphyxie^  zu  bezeichnen. 

Man  kann  Asphyxie  mit  Syncope,  Erstickung,  Athemlosigkeit, 
Athemnoth  und  ähnlichen  Respirationsstörungen  verwechseln.  Durch 
die  Einwirkung  giftiger  Dämpfe,  mephitischer  Gase,  sowie  durch  die 
-beim  Verbrennen  von  Kohlen  entstehenden  Gase  entsteht  keine  eigent- 
liche Asphyxie,  sondern  narkotische  Vergiftung;  man  mag  nun  diese 
Erscheinungen  nennen,  wie  man  will,  sie  bleiben  sich  immer  gleich 
und  sind  dieselben,  welche  bei  der  Inhalation  von  Stickoxydul  auf- 
treten.    Ich  möchte  jedoch  keineswegs  behaupten,  dass  es  möglich  sei. 
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durch  die  SiDathmQDg  von  mit  Eohlensänre.  überladener  Lnft  eine  zur 
Vornahme  einer  Operation  genügende  Narkose  zu  erzielen;  Bewosst- 
losigkeit  wird  jedoch  durch  dieselbe  erzengt  Anderseits  ist  die 
Wirkung .  des  Stickoxydais  eine  viel  angenehmere,  als  die  der  mit 
Eohlensänre  gesättigten  Luft;  auch  muss  das  Stickoxydul  noch  andere 
Eigenschaften  besitzen,  durch  welche  die  Inhalation  desselben  sogar 
das  Gefühl  des  Erstickens  in  eine  angenehme  Empfindung  umwandelt. 
Durch  diese  Eigenschaften,  welche  asphyxirender  Art  sind,  wird  jedoch 
das  Stickoxydul  gefährlich  für  alle  Patienten,  welche  lungen-  oder 
herzleidend  sind. 

Eine  andere  Eigenart  des  Stickoxyduls  besteht  darin,  dass  es  viel 
leichter  ist,  gegen  Abend  zu  narkotisiren,  wenn  der  Patient  über  allge- 
meine Ermüdung  klagt,  als  am  Morgen,  .wenn  er  sich  kräftiger  fühlt; 
man  braucht  bei  einer  gegen  Abend  vorgenommenen  Narkose  kaum 
zwei  Dritttheile  des  Gases,  welches  man  zu  einer  am  Morgen  statt- 
findenden Operation  verwenden  muss.  Ich  narkotisire  desshalb  nur 
sehr  nervöse  Patienten  am  Morgen;  bei  kräftigen  Personen,  welche 
nicht  ängstlich  sind,  ziehe  ich  den  Abend  zur  Vornahme  der  Operation 
vor  und  habe  hierbei  die  Beobachtung  gemacht,  dass  derselbe  Patient 
bei  der  an  einem  Vormittag  vorgenommenen  Operation  3  bis  i  Gallonen 
Gas  mehr  brauchte,  als  bei  der  an  einem  früheren  Abend  stattgehabten 
Narkose. 

Was  nun  die  zum  Narkotisiren  verwendeten  Apparate  betrifft,  so 
möchte  ich  darauf  aufmerksam  machen,  dass  ich  die  so  häufig  benutzten, 
mit  bunt  gewürfeltem  Tuch  überzogenen  Röhren  für  ebenso  unpraktisch 
als  bedenklich  halte,  indem  die  Mängel  des  Gummirohrs  desshalb  so 
häufig  übersehen  werden,  weil  der  Gummi  mit  Tuch  bedeckt  ist.  Wenn 
jeder  Zahnarzt  diese  Röhren  von  Zeit  zu  Zeit  genau  nachsehen  würde, 
so  würden  sich  Viele  sehr  über  die  hierbei  gemachten  Erfahrungen 
wundern.  Ein  einfaches  Gummirohr  eignet  sich  am  Besten;  man  muss 
den  Gummi  über  das  Einathmungsrohr  und  über  die  Oeifnung  des  Be- 
hälters ziehen.  Die  meisten  Apparate  haben  zu  viele  Charniere  und 
durch  diesen  Missstand  geht  viel  Gas  verloren. 

Im  grossen  Ganzen  darf  man  mit  Sicherheit  annehmen,  dass  das 
Stickoxydul,  wenn  man  es  mit  Vorsicht  anwendet,  das  ungefährlichste 
Anästheticum  ist;  wenn  man  jedoch  bedenkt,  dass  die  Erhaltung  des 
Lebens  von  dem  normalen  Znstande  der  Girculatiou  und  Respiration 
abhängt,  so  muss  man  zu  der  Einsicht  kommen,  dass  Niemand  das 
Recht  hat,  wegen  einer  so  unbedeutenden  Operation,  wie  die  Extraction 
eines  Zahnes  das  Leben  eines  Mitmenschen  auf  das  Spiel  zu  setzen. 

Bei  einem  in  der  Praxis  Dr.  F.  W.  Low's  in  BuflFalo  vorge- 
kommenen Fall   würde   die  Inhalation    von  Stickoxydul   den  Tod   der 
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betreffenden  Patientin  znr  Folge  gehabt  haben,  wenn  man  nicht  sofort 
kfinstliche  Respiration  in  Anwendung  gebracht  und  eine  ziemlich  be- 
deutende Dosis  Yon  Digitalis  und  Strychnin  gegeben  h&tte.  Die  be- 
treffende Patientin,  eine  Krankenpflegerin,  hatte  Monatelang  an  heftiger 
Neuralgie  des  Oberangenhöhlennervs  gelitten,  welche  nach  verschiedenen 
Pausen  immer  aufs  Neue  auftrat.  Der  Arzt  hatte  eine  Dehnung  des 
betreffenden  Nerven  in  Aussicht  genommen';  noch  ehe  man  jedoch  diese 
Operation  ausführen  konnte,  klagte  die  Patientin  über  heftige  Schmerzen 
an  dem  unteren,  linken  Weisheitszahn,  welcher  vor  Kurzem  gefüllt 
worden  war.  Da  sich  inzwischen  eine  heftige  Geschwulst  des  Zahn- 
fleisches entwickelt  hatte,  rieth  der  Arzt,  diesen  Zahn  extrahiren  zu 
lassen  und  schickte  die  Patientin  zu  Dr.  Low;  sie  theilte  diesem  Zahnarzt 
mit,  wie  lange  sie  schon  an  Neuralgie  gelitten  und  dass  der  Hospital- 
arzt ihr  um  4  Uhr  Morgens  eine  Morphium-Einspritzung  gegeben  und 
den  Rath  ertheilt  hatte,  sieh  ^behufs  der  Extraction  des  schmerzenden 
Molaren  narkotisiren  zu  lassen,  weil  sie  durch  die  nervösen  Schmerzen, 
sowie  Schlaflosigkeit  in  sehr  geschwächtem  Zustande  war.  Dr.  Low 
gab  das  Stickoxydul  und  die  Narkose  erfolgte  ohne  irgend  welche 
Störung.  Nachdem  der  betreffende  Molar  extrahirt  worden  war,  trat 
plötzlich  eine  Stockung  der  Respiration  ein,  auch  liess  die  Herzth&tigkeit 
in  beängstigender  Weise  nach.  Man  wandte  sofort  künstliche  Respiration 
an,  jedoch  ohne  Erfolg.  Es  wurde  ein  Arzt  gerufen,  welcher  der 
Patientin  sofort  eine  starke  Dosis  von  Digitalis  und  Strychnin  gab  und 
vermittelst  des  Fell'schen  Apparates  künstliche  Respiration  anwendete, 
worauf  nach  ungefähr  20  Minuten  wieder  Herzthätigkeit  und  normale 
Respiration  eintrat.  Das  Merkwürdigste  bei  diesem  Falle  bestand  darin, 
dass  die  Patientin  später  erklärte,  während  der  ganzen  Operation  nicht  die 
Besinnung  verloren  zu  haben;  sie  hörte  deutlich,  dass  Dr.  L.  der  assisti- 
renden  Dame  sagte,  sie  möge  das  Znführnngsrohr  abstellen,  sah  Dr.  L. 
die  Zange  ergreifen,  empfand  jedoch  während  der  Extraction  des 
Zahnes  keinen  Schmerz.  Zu  ihrem  Erstaunen  hörte  sie  Dr.  L.  sagen, 
dass  Patientin  nicht  mehr  athme;  sie  empfand  hierbei  nur  ein  Gefühl 
der  Erschöpfung  und  Uebermüdung,  hörte  Alles,  was  in  ihrer  Um- 
gebung vorging,  konnte  jedoch  weder  athmen,  noch  sprechen.  Die 
nenralgischen  Schmerzen  traten  nach  der  Extraction  des  dritten  Molaren 
nicht  wieder  auf. 

Es  wäre  im  Hinblick  anf  derartige  Störungen  während  und  nach 
der  Narkose  wünschenswertb,  dass  der  Zahnarzt  stets  in  Gegenwart 
eines  Arztes  operirte;  hierdurch  würde  manchem  Unglücksfall  vorge- 
beugt werden,  weil  bei  rasch  eintretenden  Stockungen  der  Respiration 
oder  der  Herzthätigkeit  der  Arzt  sofort  zur  Stelle  ist.  Viele  Patienten 
werden  jedoch   allzu   ängstlich,    wenn   der  Arzt  zugezogen   wird  oder 
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gerathen  in  nervöse  Erregung,  welche  anter  Umständen  unangenehme 
Folgen  haben  kann.  Jedenfalls  sollte  bei  jeder  Administration  des 
Gases  ein  Assistent  zugezogen  und  stets  die  grösste  Aufmerksamkeit 
und  Vorsicht  beobachtet  werden.  Dass  viele  Patienten  während  des 
Wiedererwachens  nach  der  Narkose  alles  hören,  noch  ehe  sie  im  Stande 
sind,  zu  sprechen,  ist  eine  oft  beobachtete  Thatsache;  im  Hinblick  auf 
dieselbe  ist  dringend  zu  empfehlen,  während  des  Wiedererwachens  alle 
erregenden  Eindrucke  fernzuhalten.  (Dental  GosmoB.) 


Die  Uebertragung 
von  Schmerz  von  einem  Nerven  auf  einen  anderen.  *) 

Von  T.  Sydney  Short,  M.D., 

Hausarzt  an  dem  städtischen  Krankenhause,  assistirender  Arzt  an  dem  «General  Hospital*  und  dem 
«Dental  Hospital*  in  Birmingham. 

Die  Uebertragung  des  Schmerzes  von  dem  Sitze  des  Ursprungs 
auf  diejenige  Stelle,  wo  sich  derselbe  fühlbar  macht,  ist  nicht  nur 
für  viele  Studenten  ein  Stein  des  Anstosses,  sondern  bietest  auch 
für  erfahrene  Aerzte  oft  grosse  Schwierigkeiten.  Ich  möchte  desshalb 
zuerst  im  Allgemeinen  den  Schmerz  als  Symptom  besprechen  und 
dann  die  als  Neuralgie  bezeichnete  Form,  insbesonders  jene  eigenartige 
Form  von  Neuralgie  des  Gesichtsnerven,  welche  in  der  Praxis  des 
Zahnarztes  so  häufig  vorkommt. 

Natur  und  Zustände  des  Schmerzes.  Unter  Schmerz  ver- 
steht man  eine  abnorme  Reizung  eines  Nerven;  jede  Reizung  variirt 
hinsichtlich  ihrer  Intensität  und  eine  ganz  einfache  Empfindung  kann 
derartig  gesteigert  werden,  dass  sie  schmerzhaft  wird;  anderseits  gibt 
es  Fälle,  wo  eine  leichte  Berührung  heftigeren  Schmerz  erzeugt,  als 
festes  Anpacken.  Dieser  Unterschied  der  Wirkung  beruht  auf  irgend 
einer  Veränderung  der  Art  der  Reizung;  bei  einzelnen  Fällen  verändert 
sich  jedoch  die  Uebertragungsfähigkeit  eines  Nerven  derartig,  dass 
das  Resultat  auch  bei  der  gleichen  Reizung  dennoch  ein  verschiedenes 
ist.  Dieser  wichtige  Pnnkt  verdient  besondere  Beachtung,  denn  er 
erklärt  die  Thatsache,  wesshalb  verschiedene  Personen  den  Schmerz 
auf  verschiedene  Weise  ertragen.  Standhaftigkeit  beim  Ertragen  von 
Schmerz  kann  ererbt  und  Feigheit  kann  angeboren  sein;  man  kann 
sich  moralischen  Muth  aneignen  oder  verlieren;  bei  manchen  Menschen 


•)  Dieser  Vortrag  wurde  am  29.  November  1894  vor  der  „Birmingham  Dental 
Students  Society"  abgehalten. 
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ist  Math  nar  von  kurzer,  bei  anderen  von  längerer  Daaer.  Den  merk- 
würdigsten Fall  in  Betreff  des  Ertragens  heftiger  Schmerzen  erlebte  ich 
bei  einer  Patientin  eines  Londoner  üospitals,  einem  armen,  an  üysterie 
leidenden  Mädchen.  Der  Hausarzt,  einer  der  geschicktesten  Chirurgen 
Englands,  hatte  uns  mitgetheilt,  dass  die  Patientin  auf  ein  Glas  ge- 
fallen sei,  wobei  die  Scherben  in  den  Arm  drangen  und  bedeutende 
Wunden  erzeugten;  letztere  wurden  sorgfältig  gereinigt  und  sämmtliche 
Glassplitter  entfernt,  worauf  die  Heilung  gunstig  verlief  und  das 
Mädchen  entlassen  werden  konnte.  Nach  Verlauf  einiger  Monate  kam 
die  Patientin  wieder  und  bat,  einige  grosse  Stücke  Glas  zu  entfernen, 
welche  sich  unter  der  Haut  des  Armes  in  der  Nähe  der  Narben  be- 
fanden. Der  Chirurg  erklärte  es  für  absolut  unmöglich,  dass  diese 
Glasstücke  bei  der  ersten  Operation  übersehen  worden  waren;  augen- 
scheinlich hatte  die  Patientin  selbst  das  Glas  unter  die  Haut  einge- 
presst,  obwohl  sie  dies  mit  Hartnäckigkeit  leugnete.  Sie  wurde  ohne 
Narkose  operirt  und  ertrug  den  Schmerz  mit  solcher  Ruhe,  als  ob  es^. 
ihr  ein  Vergnügen  bereite;  der  Hausarzt  war  der  Ansicht,  dass  dies 
wirklich  der  Fall  sei,  weil  es  ihrer  Eitelkeit  schmeichle,  von  den 
assistirenden  Studenten  beobachtet  zu  werden.  Dr.  Uoifmann  berichtete 
in  einem  medicinischen  Fachblatt  über  einen  ähnlichen,  in  einem 
Hospital  in  Würzburg  vorgekommenen  Falle,  bei  welchem  eine  Frau 
in  eine  offene  Wunde  Glasscherben  und  Nadeln  einbohrte,  und  die 
heftigsten  Schmerzen  ruhig  ertrug,  nur  um  da«  Erstaunen  der  Aerzte 
zu  erregen.  Man  hat  Aehnliches  auch  bei  Wahnsinnigen  beobachtet, 
bei  welchen  solche  Verrücktheiten  mindestens  erklärlich  erscheinen. 

Der  allgemeine  Gesundheitszustand,  besonders  der  Zustand  des 
Blutes,  beeinflusst  die  Leitfähigkeit  der  Nerven.  Ist  das  Blut  sehr 
wasserhaltig,  wie  z.  B.  bei  Anämie,  so  ist  dieser  Zustand  die  Ursache 
anhaltender  Nervenschmerzen,  weil  der  halb- verhungerte  Nerv  auch 
ohne  jede  besondere  Reizung  nach  besserer  Ernährung  schreit;  dieser 
Hülfeschrei  der  Natur  ist  Neuralgie.  Zuweilen  werden  die  Nerven 
durch  Gifte  afficirt,  welche  in  dem  Blut  circuliren;  bei  Blei-  und 
Alcoholvergiftungen  treten  in  den  Nerven  auffallende  Veränderungen 
ein,  welche  gewisse,  characteristische  Resultate  erzielen.  Durch  ähn- 
liche Störungen  entstehen  Krankheiten  wie  Zuckerruhr,  Gicht,  Syphilis, 
und  Malaria,  bei  welchen  stets  nervöse  Leiden  vorliegen.  Jeder  körper- 
liche Schmerz  entsteht  durch  Reizung,  welche  je  nach  der  vorliegenden 
Ursache  in  mehr  oder  minder  bedeutendem  Grade  variirt  und  eine 
Veränderung  des  Nervengewebes  zur  Folge  hat.  Durch  einen  Tritt 
auf  eine  Zehe  wird  Schmerz  im  Gehirn  erzeugt,  letzteres  überträgt 
jedoch  sofort  die  Empfindung  auf  jene  Extremität.  Es  kommt  jedoch  zu- 
weilen vor,  dass  das  Gehirn  bei  der  Uebertragung  incorrect  functionirt; 
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der  Schmerz  wird  dann  auf  ein  anderes  Nervenendtheil  übertragen  und 
man  bezeichnet  diese  Erscheinung  mit  der  Benennung 

Reflex.    Die  Uebertragung  des  Schmerzgefühls  von  einem  Nerven 
auf  einen   anderen  kann  sich  sowohl  auf  directe  Weise  vollziehen,  als 
auch   auf  Umwegen,   falls   die  betreffenden  Nerven   weit   entfernt  von 
einander  liegen.    Es  ist  erwiesen,    dass  jedes  einzelne  Nervenendtheil 
des    Körpers    in    Verbindung  mit  jedem    anderen    Nervenende   steht 
hierdurch  erklären  sich  Erscheinungen,   welche   ausserdem   räthselhaft 
wären,  wie  z.  B.  die  Thatsache,  dass  einzelne  Personen  Schmerzen  in 
der  Stirne  bekommen,   nachdem   sie  Eis  gegessen   haben;  ferner:   die 
eigenartigen  Empfindungen,   welche  sich   nach  längerem  Zurückhalten 
des   Harns   nach    der  Entleerung    der   Blase  zeigen.     Bei   einzelnen 
Patienten   äussert   $ich    die   Reflexwirkung   als    ein   leichter  Schauer, 
bei  anderen  als  ein   eiskalter  Strom   durch  alle  Zähne.    Was  man  im 
Allgemeinen  als  „shock^  bezeichnet,  ist  eine  sehr  bedenkliche  Art  von 
Reflex  Wirkung;  es  tritt  hierbei  kein  eigentlicher  Schmerz  auf,  sondern 
eine  Schwächung  der  Herzthätigkeit,  welche  ein  Gefühl  der  Ohnmacht, 
sowie  Erbrechen  oder  Schweissentwicklung  erregt.   Diese  Erscheinungen 
können    durch    einen    starken  Schlag   auf   den  Magen    hervorgerufen 
werden;    man    bezeichnete    diese    Reizung    mit    der  Benennung   „das 
Goltz'sche  Experiment^,   nach   dem   Arzte,    welcher   die  Entdeckung 
machte,  dass  durch  eine  solche  Reizung   des  Endtheils   des  N.  vagus 
eine  Störung  der  Herzthätigkeit  als  Reflexwirkung  eintritt;  bei  einem  an 
einem  Frosche  angestellten  Versuch  trat  nach  einem  starken  Schlag  auf 
den  Leib  des  Thieres  sofort  der  Tod  ein.  Es  gibt  noch  viele  andere  Reflex- 
wirkungen, welche   nicht  so  gefährlich  sind,  als  die  vorbeschriebenen; 
man  kann   solche   an   den  meisten  Gelenken  des  Körpers  beobachten. 
Die  Articulationsflächen  der  Gelenke   sind  mit  Nervenfasern  versehen 
und  der  Nerv,  welcher  letztere  ernährt,  vertheilt  Fasern  in  verschiedenen 
Richtungen;  der  Nervenast,  welcher  das  Hüftgelenk  versieht,  erstreckt 
sich  bis  zum  Schenkel  und   gibt  in  seinem  Laufe   mehrere  Fasern  ab, 
welche  sich  in   der  Nähe  der  an    der  Innenfläche   des  Kniees  befind- 
lichen Haut   verzweigen.     Während   der  Entstehung   von  Hüftgelenk- 
Krankheiten    klagen   die   Patienten   häufig   über  Schmerzen   im  Knie; 
dies  ist  eine  Reflexreizung.    Diese  Thatsache   kommt  so  oft  vor,    dass 
jeder  Arzt   sofort  das  Hüftgelenk    untersucht,   wenn   der  Patient   über 
Schmerzen  in  dem  Knie  klagt.    Einer   meiner  Patienten  fiel  einst  auf 
den  Ellenbogen,   wodurch   eine  Entzündung   des   betreffenden  Gelenks 
entstand;   es   blieb  eine   bedeutende  Steifheit  zurück,  in  Folge  dessen 
jeder  Versuch,  eine  Bewegung  zu   machen,  Schmerz  erregte,  nachdem 
die  Entzündung   schon  seit  Wochen  gehoben  war.    Allein   der  Reflex- 
schmerz machte  sich  nicht  an  dem  Ellenbogen,  sondern  an  dem  Hand- 
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gelenk  fflhlbar;  dies  erklärt  sich  einzig  durch  die  Annahme,  dass  die 
Heizung  von  einem  Nervenendtheil  auf  den  anderen  Nerven  fibertragen 
wurde.  So  entsteht  durch  einen  starken  Druck  über  dem  Ellenbogen- 
nerv ein  Prickeln  fiber  der  Fläche  des  Arms  und  Handgelenkes  bis 
zu  dem  kleinen  Finger.  Durch  Reizung  der  Nerven  der  Nieren  ent* 
stehen  Schmerzen  in  den  Testikeln,  durch  Störung  im  Uterus  Schmerzen 
unter  der  linken  Brust,  durch  Leberleiden  Schmerzen  zwischen  den 
Schultern.  Ferner  ist  es  jedem  Zahnarzte  bekannt,  dass  durch  die 
Reizung  eines  impactirten  oder  cariösen  Zahns  Schmerzen  an  jedem 
Ausläufer  des  fünften  Nerven  entstehen  können,  welche  sich  bei 
einzelnen  Fällen  dem  Halse  entlang  über  den  Arm  erstrecken.  Schmerzen 
in  den  Stimmbändern,  welche  am  Häufigsten  bei  Sängern  auftreten, 
entstehen  oft  durch  die  Reizung  ganz  fernliegender  Granulationen 
der  hinteren  Wand  des  Kehlkopfes  oder  hinter  den  Mandeln.  Bei 
kleinen  Geschwüren  an  der  Hagenwand  macht  sich  der  Schmerz  häufig 
nicht  in  dem  Magen,  sondern  im  Rücken  wahrnehmbar,  zuweilen  sogar 
in  so  hohem  Grade,  dass  die  Kranken  glaubten,  an  einer  Rückenmarks- 
affection  zu  leiden. 

Muskelkrampf  (als  Reflex-Erscheinung)  und  vaso-motorische 
Störungen.  Ausser  den  vorbeschriebenen  Reflex  Wirkungen  gibt  es 
noch  andere  Reflex-Erscheinungen,  welche  durch  die  Reizung  eines 
Nerven  entstehen  und  zugleich  mit  derselben  auftreten.  Der  die 
Lungen  versehende  Nervus  vagus  gibt  zu  Anfang  seines  Laufes  einen 
kleinen  Ast  an  das  Ohr  ab;  wenn  nun  durch  die  Erkrankung  des 
angrenzenden  Knochentheils  eine  Reizung  des  Nervenendtheils  entsteht, 
so  wird  durch  dieselbe  ein  Husten  erzeugt,  welcher  eine  Reflex-Er- 
scheinung ist.  Der  Nervus  vagus  versieht  auch  den  Magen,  desshalb 
entsteht  häufig  durch  Reizung  des  Magens  Husten,  —  der  bekannte 
Magenhusten  bei  Kindern.  Allgemeiner  Muskelkrampf  ist  eine  sehr 
häufig  auftretende  Reflex-Erscheinung;  die  bei  jungen  Leuten  zuweilen 
auftretenden  Krampfanfälle  entstehen  als  Reflexwirkung  durch  die 
durch  Würmer  erzeugte  Reizung  des  Darmkanals.  Maudesley  berichtete 
über  einen  in  der  Praxis  Dr.  Brown-Söguard's  vorgekommenen  Fall, 
bei  welchem  bei  einem  Knaben  durch  eine  Reizung  der  Fusssohle 
durch  einen  scharfen  Kieselstein  Krampfanfälle  eintraten,  so  oft  das 
Kind  auftrat;  erst  nach  Entfernung  des  Steines  und  Heilung  der  Wunde 
errfolgte  Besserung.  Zuckungen  der  Gesichtsmuskeln  in  Folge  der 
Reizung  cariöser  Zähne  (oder  Neuralgie)  sind  eine  leichte  Form  von 
Muskelkrampf;  durch  dieselben  Ursachen  können  Krümmungen  des 
Halses,  in  Folge  von  Krampf  der  Halsmuskeln  entstehen. 

Der  folgende  Fall  bewies  mir,  dass  Kontraction  der  Muskeln 
durch  Reflex-Reizung  entstehen  kann.   Mrs.  E.  B.,  eine  36jährige  Dame 
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aas  Kingsbury,  consnltirte  mich  im  September  vorigen  Jahres.  Patientin 
theilte  mir  mit,  dass  sie  seit  Jahren  an  Schmerzen  in  den  Kiefern, 
sowie  Zahnweh  gelitten  habe;  seit  Knrzem  war  heftige  Neuralgie  am 
Hinterkopf  hinzugetreten;  zeitweise  entstand  Moskelkrampf,  welcher 
Eieferklemme  erzeugte,  die  zuweilen  5  bis  7  Stunden  anhielt.  Seitdem 
diese  heftigen  Erscheinungen  auftraten,  hatten  die  Zahnschmerzen  voll- 
ständig nachgelassen,  was  um  so  erstaunlicher  war,  als  die  Z&hne 
sämmtlich  hochgradig  cari(ys  und  in  einem  entsetzlichen  Zustande  waren. 
Nach  der  Anwendung  nervenstärkender  Mittel  besserte  sich  der  Zu- 
stand sofort,  die  Muskelkr&mpfe  traten  nur  selten  auf  und  waren  nur 
von  kurzer  Dauer. 

Die  Reflexwirkungen  können  auch  Reizungen  der  Drüsen  erzeugen, 
wie  z.  B.  bei  Neuralgie  an  den  Augen  ein  reichlicher  Erguss  von 
Thränen  eintritt;  dessgleichen  entsteht  oft  durch  Reflex  Wirkung,  sowie 
Neuralgie  eine  Anschwellung  und  Röthe  des  Gesichtes,  Vortreten  des 
Augapfels,  Atrophie  der  Haarwurzeln,  welche  das  Ausfallen  der  Haare 
zur  Folge  hat,  Ergrauung  einzelner  Haarsträhnen  etc.  Zwei  hierauf 
bezügliche  Fälle  kamen  in  meiner  Praxis  vor. 

W.  D.,  eio  66  jähriger  Mann  aus  Walsall,  litt  seit  4  Jahren  an  starker 
Neuralgie  in  dem  rechten  Unteraugenhöhlennerv.  Ehe  dieses  Leiden 
auftrat,  hatte  der  Patient  an  Entzündung  und  Abscessbildung  im  Unter- 
kiefer gelitten,  welche  durch  die  Reizung  eines  cariösen  Zahnes  ent- 
standen war;  später  fielen  die  im  Oberkiefer  befindlichen  Zähne  nach 
und  nach  aus  und  als  der  Patient  zu  mir  kam,  waren  nur  noch  drei 
Zähne  im  Unterkiefer  vorhanden;  der  Oberkiefer  war  vollkommen  zahnlos. 
Obwohl  die  Schmerzen  nur  durch  Reizung  der  cariösen  unteren  Zähne 
entstanden  sein  konnten,  hatte  der  Patient  niemals  an  Schmerzen  in 
den  unteren  Zahnnerven  gelitten;  der  Schmerz  concentrirte  sich  auf  den 
Unteraugenhöhlennerv.  Die  Muskeln  der  rechten  Gesichtsseite  zuckten 
bei  heftigen  Anftlllen  in  hohem  Grade;  wenn  jedoch  der  neuralgische 
Schmerz  sehr  heftig  wurde,  verminderten  sich  die  Mnskel-Contractionen. 
Die  rechte  Nasenfläche,  sowie  die  Oberlippe  waren  sehr  empfindlich 
gegen  Berührung.  Ich  nahm  im  September  die  Resection  des  Unter- 
augenhöhlennervs  vor,  worauf  in  Bälde  vollständige  Heilung  erfolgte. 

S.  S.,  ein  64  jähriger  Mann  aus  Rowley  Regis,  litt  Jahrelang  an 
heftiger  Neuralgie  des  linken  Unteraugenhöhlennervs.  Vorher  hatte  der 
Patient  an  unerträglichen  Zahnschmerzen  gelitten  und  nach  und  nach 
waren  sämmtliche  Zähne  extrahirt  worden.  Im  Jahre  1890  wurde  die 
Resection  des  Unteraugenhöhlenners  vorgenommen;  der  Patient  blieb  hier- 
auf ein  Jahr  lang  von  Schmerzen  befreit;  allmählig  trat  jedoch  wieder 
Neuralgie  in  den  Aesten  des  Ober-  und  Unteraugenhöhlennervs  ein  und 
als  der  Patient  mich  im  Laufe  des  vergangenen  Sommers  consultirte,  litt 
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er  mehr  als  je  an  heftiger  Neuralgie.  Die  einid  Gesichtsseite  war  stark 
geröthet  and  die  Maskelcontraction  zeigte  sich  sehr  oft;  bei  heftigen 
Anfällen  erfolgte  ein  bedeutender  Thränenerguss.  Mein  College  Mr.  Lucasi 
welcher  die  Operation  der  Nerv-Resection  seiner  Zeit  vorgenommen 
hatte,  war  der  Ansicht,  dass  das  Endtheil  des  abgeschnittenen  Nervs 
durch  das  Narbengewebe  eine  Reizung  erlitten  habe. 

Man  hat  ferner  die  Entdeckung  gemacht,  dass  durch  die,  in  Folge 
von  nervösen  Einflüssen  entstandenen  Störungen  der  Ernährung  das  mit 
der  Benennung  Herpes  zoster  bezeichnete  Hautleiden  entstehen  kann, 
und  zwar  (nach  Kaposi's  Ansicht)  durch  Gongestion  der  Ganglien  der- 
jenigen Nerven,  welche  die  kranken  Theile  versehen.  Der  folgende 
Fall  bewies,  dass  Herpes  durch  eine  Gontusion  des  Rückens  nebst 
Reizung  der  Rückenmarksnerven  entstand.  Ein  Herr,  welcher  von 
einem  Ausflug  zurückkehrte  und  12  Meilen  zu  fahren  hatte,  um  zur 
Eisenbahnstation  zu  gelangen,  war  genöthigt,  die  Fahrt  in  einem 
schlechten  Jagdwagen  und  zugleich  über  holperige  Feldwege  zurück- 
zulegen; durch  das  beständige  Anstossen  an  die  Rüciclehne,  sowie  das 
Schütteln  des  Wagens  empfand  der  Patient  heftige  Schmerzen  in  der 
Lendengegend,  besonders  beim  Bücken  während  des  Aussteigens. 
Während  der  folgenden  Nacht  steigerten  sich  die  Schmerzen  zu  heftiger 
Neuralgie  auf  der  rechten  Seite  des  Rückgrates,  welche  während  der 
Fahrt  den  Stössen  am  meisten  ausgesetzt  gewesen  war  und  am  nächsten 
Morgen  zeigte  sich  in  der  Richtung  des  correspondirenden  Nerven  ein 
Ausschlag,  welchen  der  Arzt  für  Herpes  zoster  erklärte. 

Durch  vaso-motorische  Störungen  können  also  die  verschieden- 
artigsten Reflex  Wirkungen  erzeugt  werden,  wie:  Anschwellung  und  Röthe 
des  Gesichtes,  Transpiration,  Dilatation  der  Gefässe  (namentlich  der- 
jenigen der  Augen),  abnorme  Ausscheidungen  der  Nasen-,  Speichel- 
und  Thränen-Drüsen;  ferner  Hautansschläge,  Verdichtung  des  Periosts, 
Verlust  der  Haare,  stellenweises  Ergrauen  einzelner  Haarmassen, 
Atrophie  der  Haut  und  Nägel  und  ähnliche  abnorme  Leiden. 

Theorie  der  Neuralgie,  Da  das  Studium  der  Neuralgie  für 
jeden  Zahnarzt  von  Interesse  ist,  möchte  ich,  um  irrige  Auffassungen 
zu  vermeiden,  vor  Allem  die  Grenzlinie  zwischen  Neuralgie  und  Zahn- 
schmerz ziehen.  Unter  letzterem  verstehe  ich  denjenigen  Schmerz, 
welcher  durch  die  Reizung  der  Nerven  des  kranken  Zahnes  in  Folge 
eines  abnormen  Zustandes  entstand  und  sofort  aufhört,  sobald  jene  ab- 
normen Zustände  beseitigt  wurden;  Zahnweh  macht  sich  entweder  an 
einem  einzelnen  Zahne  oder  an  dem  an  denselben  angrenzenden  Theil 
des  Kiefers  fühlbar.  Neuralgie  dagegen  steht  nicht  unbedingt  im  Zu- 
sammenhang mit  schmerzenden  Zähnen,  denn  einige  der  schlimmsten 
Fälle  von  Neuralgie  in  meiner  Praxis  kamen  bei  Patienten  vor,  welche 
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keine  Zähne  'mehr  besassen;  bei  anderen  Fällen,  wo  man  mehrere 
Zahnwurzeln  extrahirte,  weil  man  glaubte,  dass  die  Neuralgie  durch 
Reizung  derselben  entstanden  sei,  machte  man  die  Erfahrung,  dass  die 
neuralgischen  Schmerzen  auch  nach  der  Entfernung  mehrerer  Wurzel- 
stumpen nicht  nachliessen.  Falls  dagegen  bei  Fällen  von  Facial- 
Neuralgie  keine  anderen  constitutionellen  Störungen,  wie  z.  B.  Blut- 
armuth  oder  allgemeine  Entkräftung  etc.  vorliegen,  welche  als  Ent- 
stehungsursache der  Neuralgie  gelten  könnten,  darf  man  wohl  an- 
nehmen, dass  sich  im  Munde  des  betreffenden  Patienten  ein  kranker 
Zahn  befindet,  welcher  irgend  eine  Störung  erregte  und  hierdurch  die 
Entstehung  der  Neuralgie  veranlasste.  Bei  vielen  Fällen  sind  die 
neuralgischen  Schmerzen  anfänglich  nicht  heftig,  steigern  sich  jedoch 
in  Folge  der  anhaltenden  Nervenreizung  oft  plötzlich  in  hohem  Grade 
und  die  Rückwirkung  auf  die  Nervenendtheile  in  dem  Gehirn  äussert 
«ich  dann  durch  intensive  Schmerzen.  Dr.  Creighton  stimmt  mit  der 
Ansicht  Professor  Rindfleisches  überein,  welcher  in  seinem  Werke: 
„Elemente  der  Pathologie^  über  nervöse  Störungen  Folgendes  sagt: 
„Es  gibt  zwei  grosse  Unterscheidungssymptome  bei  nervösen  Er- 
scheinungen, 1)  deren  periodischer  oder  intermittirender  Charakter, 
2)  das  scheinbare  Missverhältniss  zwischen  der  Intensität  der  Wirkung 
und  der  erregenden  Ursache.  Die  Periodicität .  beruht  auf  dem  allge- 
meinen biologischen  Princip  der  Arbeit  und  Ermüdung,  des  Wachens 
und  Schlafens,  des  Kraftaufwandes  und  des  Kraftersatzes.  Das  schein- 
bare Missverhältniss  zwischen  Ursache  und  Wirkung  entsteht  durch 
die  Eigenschaft  des  Gentral-Nervensystems, :  enorme  Reizungen  derartig 
zu  absorbiren,  dass  man  glauben  könnte, .  die  Wirkung  Hesse  keine 
Spuren  zurück,  während  diese  Reizungen  sich  in  der  Form  von 
Potentialkraft  ansammeln.  Erfolgt  nun  eine  scheinbar  kleine  Reizung; 
welche  kaum  die  Grenzen  physiologischer  Erregung  überschreitet,  so 
werden  unter  besonderen  Verhältnissen  jene  angespannten  Kräfte  frei 
und  es  erfolgt  ein  intensiver  Ausbruch  von  Schmerz.*^  Die  vor- 
erwähnte Periodicität  ist  eines  der  eigenartigsten  Symptome  von  Neuralgie; 
neuralgische  Schmerzen  der  verschiedensten  Art  treten  bei  vielen 
Patienten  in  regelmässigen  Intervallen  auf;  zuweilen  erscheinen  die 
Sehmerzen  nur  in  der  Nacht,  während  der  Patient  am  Tage  vollkommen 
schmerzfrei  ist.  Die  regelmässige,  intermittirende  Neuralgie  des  Ober- 
augenhöhlen-Astes des  fünften  Nervs  nennt  man  in  Distrikten,  wo 
häufig  Malaria  auftritt:  „Augenbrauen-Fieber. ^^  Dr.  Creighton  ist  der 
Ansicht,  dass  neuralgische  Schmerzen  mit  der  Erinnerung  an  frühere 
Reizungen  zusammenhängen  und  berichtete  über  einen  eigenartigen 
Fall  als  ein  Beispiel  unbewusster  Erinnerung  bei  Erkrankung.  Der 
betreffende  Patient  war  ein  berühmter  Mathematiker,   auf  dessen  Aus- 
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spräche  in  Betreif  der  Ursache  nnd  Wirkung  man  sich  verlassen  konnte. 
Dieser  jnnge  Mann  hatte  bei  einem  Fall  gegen  einen  Kaminsims  einen 
heftigen  Stoss  auf  die  Stime  (dicht  über  den  Angenbranen)  erlitten; 
der  hierdurch  entstandene  Schmerz  war  jedoch  nur  vorfibergehend, 
weshalb  der  Patient  den  Unfall  bald  vergass.  Nach  Verlauf  einiger 
Wochen  bekam  er  einen  acuten  An&ll  von  Neuralgie;  die  Schmerzen 
erstreckten  sich  über  die  eine  Seite  des  Gesichtes  und  bei  dieser  Ge- 
legenheit erinnerte  sich  der  Patient  zuerst  wieder  jenes  Unfalls,  weil  er 
annahm,  dass  die  heftigen  neuralgischen  Schmerzen  im  Zusammenhang 
mit  demselben  stehen  könnten;  denn  er  hatte  noch  niemals  an  Neuralgie 
gelitten.  Der  Oberaugenhöhlen-Ast  des  Trigeminus  hatte  höchstwahr- 
scheinlich durch  jenen  Stoss  eine  Reizung  erlitten;  diese  war  auf  das 
Nervencentrum  übertragen  worden  und  machte  sich  erst  nach  einiger 
Zeit  (durch  eine  dem  Patienten  unbekannte  Anregung)  durch  einen 
Ausbruch  fühlbar,  welcher  den  auf  der  betreffenden  Gesichtsseite  be* 
Südlichen  Theil  des  Trigeminus  afficirte.  Der  ursprünglich  unbedeutende 
Schmerz  wurde  hierdurch  in  enormem  Grade  vervielfältigt 

Diese  Theorie  der  Uebertragung  von  Schmerz  von  einem  Nerven 
auf  einen  anderen,  sowie  die  Hypothese,  dass  der  Schmerz  nach  längeren 
Pausen  in  verstärktem  Grade  wieder  auftritt,  wirft  ein  neues  Licht 
auf  die  Eigenart  eines  Leidens,  dessen  Ursprung  noch  immer  unbekannt 
ist,  nämlich:  des  Starrkrampfes.  In  diesem  Zustande  erzeugt  eine  nur 
geringe  Nervenreizung'  entsetzliche  Reflexerscheinungen,  jene  Konvul* 
sionen,  welche  meistens  den  Tod  zur  Folge  haben.  Man  hat  femer 
behauptet,  dass  die  Erinnerung  an  die  ursprüngliche  Verletzung  eine 
erhöhte  Intensität  erfährt,  welche  sich  bei  jeder  neuen  Wieder-Er- 
innerung  steigert.  Bei  den  in  meiner  Praxis  vorgekommenen  Fällen 
war  der  Muskelkrampf  (als  Refiexerscheinung)  auch  längere  Zeit  nach 
der  ursprünglichen  Rieizung  aufgetreten;  seine  Intensität  wurde  jedoch 
dadurch  bedeutend  gesteigert,  dass  die  Resultate  der  Reizung  sich  lang* 
sam  in  dem  Nerven  angesammelt  hatten,  bis  sie  durch  eine  besondere 
Veranlassung  in  Wirkung  traten.  Es  ist  ein  Glück,  dass  nur  einige 
wenige  Nerven  des  menschlichen  Körpers  die  Fähigkeit  besitzen, 
Reizungen  auf  derartige  Weise  zu  accumuliren;  wäre  dies  nicht  der  Fall, 
so  müsste  man  für  gewisse  Patienten,  z,  B.  Fussballspieler,  die  grössten 
Befürchtungen  hegen. 

Neuralgie  des  fünften  Nerven.  Von  allen  Nerven  des  Körpers 
ist  der  Trigeminus  am  Häufigsten  der  Sitz  von  Neuralgie;  man  kann 
sich  hierüber  nicht  verwundern,  wenn  man  bedenkt,  welcher  beständigen 
Reizung  die  Ausläufer  dieses  Nerven  ausgesetzt  sind  und  die  zahlreichen 
Beziehungen  in's  Auge  fasst,  welche  zwischen  diesem  Nerven  und  anderen 
Kopfnerven  bestehen.  Es  würde  zu  weit  führen,  hier  einen  ausführlichen 
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Ueberblick  über  die  Anatomie  des  ffinften  Nerven  zu  geben;  ich  mSchte 
nur  auf  zwei  hierauf  bezügliche  wichtige  Punkte  aufmerksam  machen, 
welche  den  Ursprung  und  den  Lauf  dieses  Nerven  betreffen.  Der 
fünfte  Nerv  gleicht  insofern  den  Spinalnerven,  als  er  eine  Motor-Worzel 
besitzt,  welche  verschiedene  Muskeln  versieht,  sowie  eine  sensorische 
Wurzel,  welche  an  ihrem  Ursprung  ein  Ganglion  besitzt;  der  Trigeminus 
besteht  eigentlich  aus  zwei  getrennten  Nerven.  Die  Motor- Wurzel  des 
fünften  Nerven  scheint  an  ihrem  tiefliegenden  Ursprung  in  näherer 
Verbindung  mit  dem  vierten  Nerven  zu  stehen,  als  mit  dem  fünften; 
die  Motor-Fasern  münden  in  den  unteren  Ast  des  Nerven  und  versehen 
die  Muskeln,  welche  die  Bewegung  des  Unterkiefers  bewirken.  Es  ist 
desshalb  begreiflich,  dass  durch  Reizungen  des  fünften  Nerven  Kinn- 
backenkrampf oder  Eieferklemme  entstehen  kann.  Durch  das  Ganglion 
des  dritten  Nerven  steht  derselbe  in  enger  Verbindung  mit  einigen  Aus- 
läufern des  fünften  Nerven;  dies  erklärt  die  Thatsache,  dass  durch  die 
Reizung  kranker  Zähne  abnorme  Bewegungen  des  Augapfels  entstehen 
können.  Der  Gesichtsnerv,  welcher  die  Gesichtsmuskeln  versieht,  steht 
in  verschiedenen  Beziehungen  zu  dem  fünften  Nerven,  einerseits  durch 
das  MeckeFsche  Ganglion,  anderseits  durch  das  Ganglion  des  Unter- 
kieferastes. Ferner  versieht  der  Gesichtsnerv  einen  sensorischen  Ast 
der  Concha  auris,  welcher  unempfindlich  wird,  sobald  der  Gesichts- 
nerv gelähmt  ist.  Wenn  man  alle  diese  Beziehungen  der  einzelnen 
Nerven  und  Nerveuäste  zu  einander  in  Erwägung  zieht,  wird  man  be- 
greifen, dass  durch  die  Reizung  jedes  Kopf-  oder  Halsnerven  Neuralgie 
des  fünften  Nerven  entstehen  kann. 

Bei  heftiger  Neuralgie  des  Trigeminus  localisirt  sich  der  Schmerz 
an  einzelnen  besonders  empfindlichen  und  schmerzhaften  Stellen.  Falls 
der  erste  Ast  (Augenast)  afficirt  ist,  wird  man  a)  einen  besonders 
empfindlichen  Punkt  an  derjenigen  Stelle  bemerken,  wo  der  Oberaugen- 
höhlenuerv  am  Rande  der  Augenbrauen  austritt;  b)  eine  zweite  an  der 
oberen  Fläche  des  Nasen- Astes  über  dem  Nasenflügel;  c)  eine  dritte 
in  dem  Augapfel;  d)  bei  einzelnen  Fällen  eine  vierte  über  der  äusseren 
Fläche  des  oberen  Augenlids.  Falls  der  zweite  Ast  (Oberkieferast) 
afficirt  ist,  befinden  sich  die  besonders  empfindlichen  Stellen  a)  an  dem 
UnteraugenhGhlenloch  (Foramen  infraorbitale);  b)  an  dem  Zahnfleisch- 
rande im  Oberkiefer;  c)  bei  einzelnen  seltenen  Fällen  über  der  Er- 
höhung des  Kieferknochens.  Bei  Neuralgie  des  dritten  Astes  (Unter- 
kieferast) macht  sich  grosse  Empfindlichkeit  an  folgenden  Stellen  fühl- 
bar: a)  an  dem  Foramen  mentale;  b)  in  der  Schläfengegend  vor  dem 
Ohr.  Bei  einem  vor  Kurzem  in  meiner  Praxis  vorgekommenen  Falle 
von  Neuralgie  machten  sich  die  intensivsten  Schmerzen  auf  beiden 
Seiten  genau  über  dem  Jochbein   fühlbar,   dagegen  an  keiner  anderen 
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Stelle  irgend  eines  Astes  des  dritten  Nerven.  Alle  diese  empfindlichen 
Pankte  befinden  sich,  wie  man  beobachten  kann,  an  denjenigen  Stellen, 
wo  der  Nerv  sich  den  Oberflächen  nähert  oder  durch  eine  Oeflfnung  in 

den  Knochen  passirt. 

(Journal  of  tho  British  Dental  Association). 


Odontalgie.  *) 

Von  N.  S.  Hoff,  D.D.S.,  Ann  Arbor,  Mich. 

Es  ist  ausserordentlich  schwierig,  den  Begrifl^  ^Odontalgie"  genügend 
und  vollständig  zu  definiren,  wenn  man  kein  Fachmann  ist.  Der  Laie 
glaubt,  dass  diese  Bezeichnung  alle  Krankheiten  der  Zähne  und  der 
an  dieselben  angrenzenden  Theile  umfasst;  der  Zahnarzt  weiss  jedoch, 
dass  Odontalgie  in  Beziehung  zu  vielen  Störungen  der  Function  der 
Zähne,  sowie  verschiedener  Gewebe  steht. 

Dr.  J.  P.  Fogg  gab  in  einem  vor  mehreren  Jahren  veröffentlichten 
Artikel  folgende  Definition  von  Odontalgie: 

„Mit  dem  technischen  Ausdruck  Odontalgie  bezeichnet  man  das 
Leiden,  welches  der  Laie  im  gewöhnlichen  Leben  „Zahnschmerz^  nennt, 
d.  h.  Schmerz  in  einem  Zahn;  der  Charakter  desselben  ist  vielseitig 
und  eigenartig.  Der  Schmerz  kann  in  einer  leichten  Unbehaglichkeit 
bestehen  oder  in  unerträglicher  Pein ;  er  kann  dumpf,  schwerfällig,  an- 
haltend (wie  Rheumatismus,  acut,  stichartig,  tobend,  zuckend  oder 
bohrend)  sein.  Jede  Bezeichnung,  welche  unsere  Sprache  für  mensch- 
liches Leiden  hat,  kann  man  für  diese  Qual  anwenden.  Zahnschmerz 
kann  sich  entweder  allmählig  entwickeln  und  zu  intensiver  Stärke 
steigern  oder  plötzlich  mit  schrecklicher  Gewalt  auftreten.  Jedenfalls 
ist  Zahnschmerz  immer  nur  ein  Sympton  irgend  einer  Verletzung  und 
zwar  entweder  an  der  Pulpa,  dem  Kiefer,  dem  Zahnnerv,  dem  Gehirn 
oder  in  Folge  allgemeiner  Funktionsstörungen.** 

Um  einen  besseren  Ueberblick  über  dieses  wichtige  Thema  zu 
ermöglichen,  möchte  ich  die  Entstehungsursacheu  auf  folgende  Weise 
classificiren : 

I.  Bloslegung  des  Dentins  durch  Verletzung  oder  Caries. 

II.  Bloslegung  und  Erkrankung  der  Pulpa. 

III.  Krankheit  der  Periost-Gewebe. 

IV.  Neubildungen  in  dem  Pulpagewebe  oder  an  den  Wurzeln. 
V.  Reflex-Reizung. 

*)  Auszug  aus  einem,  im  Decembcr  18D4  vor  der  „Ohio  State  Dental 
Society'''  abgehaltenen  Vortrag. 
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In  Betreif  der  Entstehung  von  Zahnschmerz  durch  die  Blosleguug 
des  Dentins  ist  man  noch  nicht  über  die  Art  der  Wirkung,  im  Klaren; 
durch  wiederholte  klinische  Beobachtungen  wurde  jedoch  erwiesen, 
dass  die  Empfindlichkeit  des  exponirten  Dentins  gegen  änsserliche 
Einwirkungen  bei  einzelnen  Patienten  sehr  verschieden  ist.  Es  gibt 
Personen,  welche  bei  einer  ganz  unbedeutenden  Bloslegung  des  Dentins 
heftigen  Schmerz  empfinden,  während  andere,  in  deren  Zähnen  grosse 
Dentinflächen  exponirt  sind,  nur  geringe  oder  gar  keiqe  Schmerzen 
haben;  auch  hat  man  bemerkt,  dass  der  Schmerz  in  verschiedenen 
Perioden  in  höherem  Grade  auftrat  und  dass  sich  an  einzelnen  Zähnen 
in  demselben  Munde  ein  verschiedener  Grad  von  Empfindlichkeit  zeigte. 
Einzelne  ältere  Autoren  haben  die  Behauptung  aufgestellt,  dass  sich 
an  dem  Dentin  Entzündungsprocesse  entwickeln  können,  welche 
Schmerzen  erregen;  allein  diese  Theorie  beruht  auf  einem  Irrthum, 
weil  in  dem  Dentin  die  eigentlichen  Entzündungselemente  fehlen. 
Anderseits  wurde  behauptet,  dass  sich  in  dem  Dentin,  sensorische 
Nervenfasern  befinden;  allein  man  konnte  keine  Verbindung  zwischen 
den  Nerven  der  Pulpa  und  dem  Dentingewebe  entdecken.  Bödecker 
schrieb  hierüber  in  seinem  berühmten  Werke:  „Anatpmy  and  Pathology 
of  the  Teeth'^,  pag.  272.  Folgendes:  „Man  kann  unmöglich  behaupten, 
dass  es  ein  Bindegewebe  gibt,  welches  nur  in  seinen  weichen  Bestand- 
theilen  Nerven  enthält;  auch  konnten  bisher  keine  directen  Beziehungen 
der  Dentinfasern  zu  den  Nerven  des  Polpagewebes  nachgewiesen 
werden.  Sobald  man  jedoch  zugibt,  dass  die  Dentinfasern  aus  Lebens- 
stoff bestehen,  wie  die  Nerven,  begreift  man  die  Uebertragung  der 
Empfindung  von  der  Peripherie  des  Dentins  auf  die  Nerven  des  Pulpa- 
ge webes.  Lebensstoff  ist  contractionsfähig;  Nerven  bestehen  aus  Lebens- 
stoff und  eignen  sich  durch  ihre  netzartige  Structur  zur  Uebertragung 
von  Contractionen  von  der  Peripherie  der  Nervencentren.  Jede  Gon- 
traction  der  Dentinfasern,  welche  auf  das  Protoplasma  an  der  Peripherie 
der  Pulpa  und  von  dort  auf  die  Endtheile  der  Nervenfasern  übertragen 
wird,  genügt  zur  Uebertragung  der  Reizung,  i.  e.  des  Schmerzes." 

Diese  Theorie,  deren  Richtigkeit  noch  nicht  allgemein  anerkannt 
und  vielfach  bezweifelt  wird,  beruht  auf  den  Resultaten  wiederholter 
Erfahrungen  und  Experimente.  Denn  die  Anwendung  verschiedener 
Mittel,  welche  eine  Contraction  des  Protoplama's,  sowie  organisirter 
Gewebe  erzeugen,  erregt,  wenn  man  dieselben  auf  exponirtes  Dentin 
auflegt^  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen;  hierzu  gehören  Kälte, 
bedeutende  Hitze,  Aetzmittel,  sowie  verschiedene  andere  chemische 
Reizmittel.  Wenn  man  bei  der  Behandlung  exponirten  Dentins  günstige 
Erfolge  erzielen  will,  rauss  man  das  Dentin  auf  mechanische  Art  vor 
Reizung  schützen,  sowie   narkotische  oder  anästbetische  Mittel  in  An- 
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wendang  bringen,  am  das  Dentingewebe  gewissermassen  zu  betäuben 
und  gegen  Reizung  nnempfindlich  zn  machen.  Die  Mittel  zur  Heilang 
desjenigen  Zahnschmerzes,  welcher  darch  exponirtes  Dentin  entstand, 
müssen  auf  diesem  Princip  basiren;  es  gibt  deren  so  viele,  dass  es 
beinahe  anmOglich  ist,  sie  alle  anzuführen.  Die  Auswahl  und  An- 
wendung derselben  sollte  je  nach  der  Eigenart  des  vorliegenden  Falles 
variir^« 

Bei  den  zu  der  zweiten  Abtheilung  gehörigen  Fällen  von  Zahn- 
schmerz, welcher  durch  Bloslegung  und  Erkrankung  der  Pulpa  ent- 
stand, liegen  oft  sehr  verschiedenartige  und  complicirte  Zustände  vor, 
deren  Symptome  zuweilen  mit  grosser  Heftigkeit  auftreten ;  dies  erklärt 
sich  durch  die  eigenartige  Umgebung,  sowie  die  Empfindlichkeit  der 
Pulpa.  Letztere  ist  reichlich  mit  Blutgefässen  und  Nervenfasern  ver- 
sehen, dagegen  nur  mit  wenigen  Arterien  und  Venen;  die  an  der  Ober- 
fläche der  Pulpa  befindliche  Odontoblastenlage  ist  nicht  sehr  empfind- 
lich, allein  die  direct  unter  der  letzteren  liegende,  körnige  Substanz 
enthält  die  Nervenendtheile  der  Pulpanerven  und  ist  desshalb  ausser- 
ordentlich empfindlich.  Nach  jeder  Reizung  der  exponirten  Pulpa 
tritt  Schmerz  ein,  dessen  Grad  von  dem  Charakter  des  Reizmittels 
und  der  Stärke  der  Wirkung  desselben  abhängt.  Durch  mechanische 
Stösse  oder  elektrische  Schläge  auf  die  Pulpa  entsteht  schnell  ein 
heftiger  Schmerz,  welcher  sich  nicht  nur  in  der  Pulpa,  sondern  in 
dem  ganzen  Nervensystem  fühlbar  macht. 

Chemische  Reizmittel  üben  eine  langsamere  Wirkung  aus,  welche 
von  ihrer  relativen  Lösbarkeit  abhängt;  die  Kraft  ihres  Einflusses 
hängt  von  ihren  characteristischen  Eigenschaften  oder  einer  chemischen 
Verwandtschaft  ab.  Der  bei  jedem  Einzelfall  erzeugte  Schmerz  stimmt 
mit  dem  Zeitpunkt  und  der  Intensität  des  Schmerzes  fiberein.  Auf 
jede  Reizung  der  Pulpa  folgt  immer  eine  Störung  in  deren  normaler 
Girculation.  Die  erste  Wirkung  besteht  in  einer  Contraction  der  Ge- 
webe, in  Verbindung  mit  einer  mehr  oder  minder  bedeutenden  Anämie; 
auf  diese  folgt  eine  Relaxation,  in  Verbindung  mit  Blutandrang  nach 
der  gereizten  Stelle,  wodurch  Congestion  und  häufig  auch  Entzündung 
entsteht.  Ein  derartiger  Zustand  erheischt  eine  sehr  vorsichtige  Be- 
handlung, bei  welcher  man  vor  Allem  bemüht  sein  muss,  der  Ent- 
wicklung heftiger  Entzündung  rechtzeitig  vorzubeugen.  Die  Ursache 
der  Reizung  muss  so  rasch  als  möglich  entfernt  und  die  Pulpa  durch 
die  Anwendung  von  örtlichen  Beruhigungsmitteln  vor  jeder  Erregung 
geschützt  werden;  dann  desinficirt  man  mit  einem  nicht-ätzenden  Eeim- 
«erattier,  kgt  eine  antiseptische  Einlage  ein  und  bringt  eine  schützende 
Füllung  an;  hierdurch  werden  die  Schmerzen  beseitigt  und  ein  Rückfall 
verhütet. 
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Entzündung  der  Palpa  entsteht  entweder  durch  Ansteckung  (be* 
sonders  bei  Fällen  von  allgemeiner  Eörperschwäche)  oder  bedeutende 
Bloslegung,  sowie  durch  heftige  Reizung  (Anwendung  chemischer  oder 
mechanischer  Mittel).  Bei  derartigen  Fällen  sind  nicht  nur  die 
gewöhnlichen  Symptome  allgemeiner  Beizung  vorhanden,  sondern  die 
ganze  Pulpa  befindet  sich  in  einem  Stadium  stärkster  Congestion,  in 
Folge  dessen  sie  ihre  normalen  Funktionen  nicht  mehr  ausüben  kann. 
Bei  Entzündung  der  Pulpa  sind  deren  Gewebe  in  so  hypersensitivem 
Zustand,  dass  der  Patient  jeden  Pulsschlag  des  Herzens  in  der  Pulpa 
fühlt,  weil  derselbe  einen  intensiven,  anhaltenden  Schmerz  erzeugt 
Die  gewöhnlichen,  örtlichen  Mittel  genügen  nicht  zur  Behandlung  der- 
artiger Entzündungen,  welche  meistens  die  Zerstörung  der  Pulpa  zur 
Folge  haben.  Unter  günstigen  Verhältnissen,  d.  h.  wo  keine  Infection 
vorliegt,  sowie  bei  jungen,  gesunden  Personen  sind  die  Aussichten  bei 
conservativer  Behandlung  etwas  besser,  so  dass  es  dem  Zahnarzt  trotz 
heftiger  Entzündung  dennoch  gelingt,  die  Palpa  zu  retten;  dies  ist  im 
Hinblick  auf  die  Erhaltung  einzelner  Zähne  von  der  grössten  Wichtig- 
keit und  es  ist  sehr  zu  bedauern,  dass  so  viele  Palpen  in  Folge  von 
Unüberlegtheit  geopfert  werden;  anderseits  sollte  man  bei  aussichts- 
losen Fällen  den  Patienten  nicht  allzu  lange  leiden  lassen,  sondern 
sofort  energisch  einschreiten,  sobald  man  die  Ueberzeugung  hat,  dass 
die  Palpa  nicht  mehr  zu  retten  ist 

Bei  der  Behandlung  entzündeter  Pulpen  muss  vor  Allem,  um  die 
heftigen  Schmerzen  temporär  zu  lindem,  jede  örtliche  Reizung  be- 
seitigt und  sofort  ein  schmerzlinderndes,  nicht-ätzendes,  adstringirendes 
Mittel  applicirt  werden;  dann  bringt  man  eine  antiseptische  Einlage 
an  und  bedeckt  dieselbe  mit  irgend  einem  Präparat,  durch  welches 
das  Eindringen  des  Speichels  verhindert  wird.  Als  Ableituug  im 
Hinblick  auf  etwaige  Störungen  der  Functionen  anderer  Organe  ist 
ein  salzhaltiges  Abführungsmittel  zu  empfehlen;  bei  Fällen,  welche 
dessen  Anwendung  ausschliessen,  empfiehlt  es  sich,  ein  beruhigendes 
Mittel  zu  geben,  welches  die  Herzthätigkeit  beeinflusst  und  die  normale 
Circulation  regulirt.  Nachdem  die  Entzündung  nachgelassen  hat,  kann 
die  Pulpa  mit  einem  nicht-reizenden  FüUungsmateri^  bedeckt  und  die 
cariöse  Gavität  mit  einem  etwas  widerstandsfähigeren  Präparat  gefüllt 
werden,  welches  sich  nöthigenfalls  ohne  grossen  Kraftaufwand  wieder 
entfernen  lässt,  falls  Verhältnisse  eintreten,  welche  dies  wünschens- 
werth  erscheinen  lassen.  Der  Erfolg  der  conservativen  Behandlung 
entzündeter  Pulpen  hängt  in  hohem  Grade  von  dem  Gesundheits- 
zustand und  der  Eörperconstitution  des  betreffenden  Patienten  ab;  es 
ist  deshalb  kaam  möglich,  hierüber  allgemeine  Regeln  aufzustellen; 
der  Zahnarzt  muss  stets  individualisiren   und  sowohl  den  Zustand  der 
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Pulpa,  als  den  Character  und  die  Ansdehnnng  der  Krankheit,  d|e  per- 
sönlichen Idiqsyncraaieen  des  Patienten,  die  Schwierigkeiten  der  tech- 
nischen Manipnjation,  die  Wichtigkeit  des  kranken  Zahnes  und  d$e 
Dienste,  welcher  dieser  etwa,  noch  leisten  könnte«  gewissenhaft  in  Be- 
tracht ziehen.  Falls  ni^n  den  betreffenden  Zahn  später  als  Halt  für 
Bruckenarbeit,  Klammern,  Regulir- Apparate  et<'.  benutzen  muss,  ist  jede 
coDservative  Behandlung  nnnöthig,  weil  die  an  den  Zahn  gestellten 
Anforderungen  eiqe  zweite  Entzündung  hervorrufen  würden ;  bei  der- 
artigen Fällen  sollte  man  lieber  sofort  die  Pulpa  tödten;  dasselbe  gilt 
von  denjenigen  Zähnen,  in  welche  nach  der  Beseitigung  der  Entzündung 
eine  Amalgam-  oder  Goldfüllung  eingelegt  werden  muss. 

Das  dritte  Stadium  bei  exponirten  Pulpen  nennt  man  Gangrän 
der  Pulpa;  entweder  ist  die  ganze  Pulpa  oder  nur  die  exponirte  Ober- 
fläche gangränös;  im  letzteren  Fall  entwickelt  sich  ein  Schorf,  welcher 
jedoch  nur  bei  Reizung  schmerzhaft  ist.  Bei  derartigen  Zuständen 
treten  nicht  immer  heftige  Zahnschmerzen  auf,  doch  erheischen  die- 
selben eine  aufmerksame  Behandlung.  Gewöhnlich  wird  es  zur  Noth- 
wendigkeit,  die  Pulpa  zu  tödten  und  vollständig  zu  entfernen;  einzelne 
Vertreter  der  conservativen  Behandlung.emrpfehlen  dagegen  die  Excision 
des  gangränösen  Theils  der  Pulpa  und  die.  Erhaltung  der  Pulparesto 
durch  Palliativmittel.  Ich  habe  jedoch  iu  meiner  Praxis  durch  An- 
wendung der  letzteren  keine  dauernde  Erfolge  erzielt.  Die  schlimnaste 
Forn?  von  Gangrän  der  Pulpa  besteht  darin,  dass  die  Pulpa  durch 
Füllungen  oder  cariöses  Dentin  in  der  Pulpacavität.  eingeschlossen  ist, 
weil  sich  dann  während  des  Zersetzungspröcesses  Gase  entwickeln, 
welche  nicht  abströmen  können ;  durch  den  Druck  derselben  entsteht 
eine  heftige  Nervenreizung,  welche  sich  häufig  über  den  Periost  aus- 
breitet. Bei  solchen  Fällen  ist  der  Schmerz  anhaltend  und  heftig;  der 
Zahn  ist  sehr  empfindlich  gegen  Wechsel  der  Temperatur.  Die  Gon- 
gestionszustände  in  solchem  Stadium  sind  derartig,  dass  sie  Jede 
conservative  Behandlung  ausschliessen;  man  kann  den  Zahnschmerz 
dadurch  lindern,  dass  man  die  Pulpacavität  öifnet,  um  eine  Abströmung 
der  Gase  zu  ermöglichen.  Die  Pulpa  sollte  dann  anästhesirt  und  voll- 
ständig entfernt  werden,  worauf  man  den  Wurzelkanal  sterilisirt  und 
füllt;  in  die  cariöse  Cavität  des  Zahnes  wird  nach  gründlicher  Vor- 
bereitung eine  entsprechende  Füllung  eingelegt.  Bei  einzelnen  Fällen 
ist  es  schwierig,  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  Gangrän  der  Pulpa 
vorhanden  ist,  besonders  wenn  keine  Complicationen  vorliegen,  welche 
die  Diagnose  erleichtern,  wie  z.  B.  Entzündung  des  PerioFts  etc.;  oft 
zeigen  sich  an  anderen  Zähnen,  sowie  an  dem  Auge,  dem  Ohr,  dem 
Gesicht  gewisse  Reflexerscheinungen,  welche  den  Patienten  täuschen. 
Weon  man  zum  Zweck  der  Untersuchung  verdächtiger  Zähne  intensive 
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Hitze  oder  Kälte  anwendet,  so.  entsteht  hierdurch  eine  bedeutende 
Steigerang  der  Erankheitssymptome,  welche  dem  Patienten  erhöhte 
Schmerzen  bereiten.  Falls  noch  keine  Eiterentwicklnng  eingetreten 
ist,  sondern  nnr  heftige  Entzündung,  wird  durch  die  Anwendung  von 
Kälte  ein  intensiver  Schmerz  erzeugt;  durch  die  stimulirende  Wirkung 
auf  die  Blutcireulation  wird  der  kranken  Pulpa  noch  mehr  Blut  zuge- 
iuhrt,  trotzdem  sie  keinen  Raum  hat,  um  sich  ausdehnen  zu  können. 
Wer  in  Betreff  derartiger  Untersuchungen  Gelegenheit  hatte,  genaue 
Beobachtungen  anzustellen,  wird  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass 
man  bei  allen  derartigen  Fällen  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  Werke 
gehen  und  die  Versuche  immer  nur  auf  einen  Zahn  beschränken,  d.  h. 
niemals  zwei  Zähne  zu  gleicher  Zeit  untersuchen  sollte.  Percussion 
ist  nur  bei  Fällen  von  Werth,  wo  Anzeichen  von  Periostitis  vorliegen; 
bei  dem  Vorhandensein  von  Eiter  in  der  Pulpacavität  zeigt  sich  bei 
Percussion  eine  Verschiedenheit  der  Resonanz;  auch  die  Beleuchtung 
der  Mundhöhle  leistet  oft  grosse  Dienste.  Auch  muss  man  sich  von 
dem  Patienten  über  die  Entwicklung  des  betreffenden  Falles  genauen 
Bericht  geben  lassen.  Bei  schwächlichen  Patienten,  welche  es 
nicht  ertragen  können,  dass  man  den  kranken  Zahn  anbohrt  oder 
eine  harte  Fällung  mit  Gewalt  entfernt,  sollten  genfigende  Medi- 
camente angewendet  werden,  um  die  Herzthätigkeit  zu  verringern  und 
den  Blutdruck  zu  vermindern,  wie  z.  B.  Abfnhrungsmittel,  harntreibende 
Medicamente,  warme  Fussbäder,  in  schweren  Fällen  auch  Aconit.  So- 
bald es  möglich  ist,  muss  der  Versuch  gemacht  werdeo,  die  Pulpa 
bioszulegen,  worauf  sofortige  Linderung  eintritt.  Nachdem  alle  zer- 
setzten Gewebe  sorgfältig  entfernt  und  die  Gavität  wiederholt  mit 
warmem  Wasser  ausgespritzt  worden  ist,  legt  man  den  Cofferdam  an, 
um  den  kranken  Zahn  zu  isoliren  und  fährt  eine  Cocainlösung  in 
die  Pulpacavität  ein,  um  die  kleinsten  Ueberreste  zu  entfernen«  Falls 
keine  Infection  des  Dentins  oder  des  Periosts  stattgefunden  hat, 
kann  man  nach  gründlicher  Desinfection  sofort  eine  Füllung  einlegen; 
hei  vielen  Fällen  von  Gangrän  der  Pulpa  ist  es  jedoch  besser,  zuerst 
eine  desinficirende  Einlage  anzuwenden  und  den  Kanal  erst  später  zu 
füllen. 

Anschwellungen  der  Palpa  kommen  nur  selten  vor;  man  be- 
zeichnet diese  als  eine  Hypertrophie  der  Basissubstanz,  durch  welche 
die  Pulpa  sich  derartig  vergrössert,  dass  sie  sich  über  die  Oeffnung 
der  Pulpacavität  drängt.  Dieser  Zustand  erregt  keine  Schmerzen, 
ausser  bei  Fällen,  wo  eine  wiederholte  Reizung  vorliegt.  Da  es  kein 
Mittel  gibt,  durch  welches  man  in  solchen  Fällen  das  Pulpagewebe 
wieder  in  normale  Verhältnisse  bringen  kann,  so  muss  die  Pulpa  ge- 
tödtet  werden;  man  anästhesirt  sie  verdaittelst  Cocain,  um  ibre  Excision 
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Pulpa,  als  den  Cbaracter  und  die  Ausdehnung  der  Krankheit,  d|e  per- 
sönlichen Idiosyncrasieen  des  Patienten,  die  Schwierigkeiten  der  tech- 
nischen Manipulation,  die  Wichtigkeit  des  kranken  Zahnes  und  die 
Dienste,  weicher  dieser  etwa,  noch  leisten  könnte^  gewissenhaft  in  Bje- 
tracht  ziehen.  Falls  m^n  den  betreffenden  Zahn  später  als  Halt  für 
Bruckenarbeit,  Klammern,  Regulir-Apparate  etc.  benutzen  muss,  ist  jede 
conservative  Behandlung  unnöthig,  weil  die  an  den  Zahn  gestellten 
Anforderungen  eiqe  zweite  Entzündung  hervorrufen  würden;  bei  der- 
artigen Fällen  sollte  man  lieber  sofort  die  Pulpa  tödten;  dasselbe  gilt 
von  denjenigen  Zähnen,  in  welche  nach  der  Beseitigung  der  Entzündung 
eine  Amalgam-  oder  Goldfüllung  eingelegt  werden  muss. 

Das  dritte  Stadium  bei  exponirten  Pulpen  nennt  man  Gangrän 
der  Pulpa;  entweder  ist  die  ganze  Pulpa  oder  nur  die  exponirte  Ober- 
fläche gangränös;  im  letzteren  Fall  entwickelt  sich  ein  Schorf,  welcher 
jedoch  nur  bei  Reizung  schmerzhaft  ist.  Bei  derartigen  Zuständen 
treten  nicht  immer  heftige  Zahnschmerzen  auf,  doch  erheischen  die- 
selben eine  aufmerksame  Behandlung.  Gewöhnlich  wird  es  zur  Noth- 
wendigkeit,  die  Pulpa  zu  tödten  und  vollständig  zu  entfernen;  einzelne 
Vertreter  der  conservativen  Behandlung.empfehlen  dagegen  die  Excision 
des  gangränösen  Theils  der  Pulpa  und  die.  Erhaltung  der  Pulpareste 
durch  Palliativmittel.  Ich  habe  jedoch  iu  meiner  Praxis  durch  An- 
wendung der  letzteren  keine  dauernde  Erfolge  erzielt.  Die  schlimmste 
Forn?  von  Gangrän  der  Pulpa  besteht  darin,  dass  die  Pulpa  durch 
Füllungen  oder  cariöses  Dentin  in  der  Polpacavität ,  eingeschlossen  ist, 
weil  sich  dann  während  des  Zersetzungsprocesses  Gase  entwickeln, 
welche  nicht  abströmen  können ;  durch  den  Druck  derselben  entsteht 
eine  heftige  Nervenreiznng,  welche  sich  häufig  über  den  Periost  aas- 
breitet. Bei  solchen  Fällen  ist  der  Schmerz  anhaltend  und  heftig;  der 
Zahn  ist  sehr  empfindlich  gegen  Wechsel  der  Temperatur.  Die  Gon- 
gestionszustände  in  solchem  Stadiam  sind  derartig,  dass  sie  >jede 
conservative  Behandlung  ausschliessen;  man  kann  den  Zahnschmerz 
dadurch  lindern,  dass  man  die  Polpacavität  öifoet,  um  eine  Abströmung 
der  Gase  zu  ermöglichen.  Die  Pulpa  sollte  dann  anästhesirt  und  voll- 
ständig entfernt  werden,  worauf  man  den  Wurzelkanal  sterilisirt  und 
füllt;  in  die  cariöse  Cavität  des  Zahnes  wird  nach  gründlicher  Vor- 
bereitung eine  entsprechende  Füllung  eingelegt.  Bei  einzelnen  Fällen 
ist  es  schwierig,  mit  Sicherheit  zu  bestimmen,  ob  Gangrän  der  Pulpa 
vorhanden  ist,  besonders  wenn  keine  Complicationen  vorliegen,  welche 
die  Diagnose  erleichtern,  wie  z.  B.  Entzündung  des  Periosts  etc.;  oft 
zeigen  sich  an  anderen  Zähnen,  sowie  an  dem  Auge,  dem  Ohr,  dem 
Gesicht  gewisse  Reflexerscheinungen,  welche  den  Patienten  täuschen. 
Weon  man  zum  Zweck  der  Untersuchung  verdächtiger  Zähne  intensive 


—    145    — 

Hitze  oder  Kälte  anwendet,  so.  entsteht  hierdarch  eine  bedeutende 
Steigerang  der  Erankheitssymptome,  welche  dem  Patienten  erhöhte 
Schmerzen  bereiten.  Falls  noch  keine  Eiterentwicklang  eingetreten 
ist,  sondern  nnr  heftige  Entzündung,  wird  durch  die  Anwendung  von 
Kälte  ein  intensiver  Schmerz  erzeugt;  durch  die  stimulirende  Wirkung 
auf  die  Blutcireulation  wird  der  kranken  Pulpa  noch  mehr  Blut  zuge- 
iuhrt,  trotzdem  sie  keinen  Raum  hat,  um  sich  ausdehnen  zu  können. 
Wer  in  Betreff  derartiger  Untersuchungen  Gelegenheit  hatte,  genaue 
Beobachtungen  anzustellen,  wird  zu  der  Ueberzeugung  kommen,  dass 
man  bei  allen  derartigen'  Fällen  mit  der  grössten  Vorsicht  zu  Werke 
gehen  und  die  Versuche  immer  nur  auf  einen  Zahn  beschränken,  d.  h. 
niemals  zwei  Zähne  zu  gleicher  Zeit  untersuchen  sollte.  Percussion 
ist  nur  bei  Fällen  von  Werth,  wo  Anzeichen  von  Periostitis  vorliegen; 
bei  dem  Vorhandensein  von  Eiter  in  der  Pulpacavität  zeigt  sich  bei 
Percussion  eine  Verschiedenheit  der  Resonanz;  auch  die  Beleuchtung 
der  Mundhöhle  leistet  oft  grosse  Dienste.  Auch  muss  man  sich  von 
dem  Patienten  über  die  Entwicklung  des  betreffenden  Falles  genauen 
Bericht  geben  lassen.  Bei  schwächlichen  Patienten,  welche  es 
nicht  ertragen  können,  dass  man  den  kranken  Zahn  anbohrt  oder 
eine  harte  Füllung  mit  Gewalt  entfernt,  sollten  genügende  Hedi- 
camente  angewendet  werden,  um  die  Herzthätigkeit  zu  verringern  und 
den  Blutdruck  zu  vermindern,  wie  z.  B.  Abführungsmittel,  harntreibende 
Hedicamente,  warme  Fussbäder,  in  schweren  Fällen  auch  Aconit.  So- 
bald es  möglich  ist,  muss  der  Versuch  gemacht  werden,  die  Pulpa 
bioszulegen,  worauf  sofortige  Linderung  eintritt.  Nachdem  alle  zer- 
setzten Gewebe  sorgfältig  entfernt  und  die  Gavität  wiederholt  mit 
warmem  Wasser  ausgespritzt  worden  ist,  legt  man  den  Cofferdam  an, 
um  den  kranken  Zahn  zu  isoliren  und  führt  eine  Cocainlösung  in 
die  Pulpacavität  ein,  um  die  kleinsten  Ueberreste  zu  entfernen.  Falls 
keine  Infection  des  Dentins  oder  des  Periosts  stattgefunden  hat, 
kann  man  nach  gründlicher  Desinfection  sofort  eine  Füllung  einlegen; 
hei  vielen  Fällen  von  Gangrän  der  Pulpa  ist  es  jedoch  besser,  zuerst 
eine  desinficirende  Einlage  anzuwenden  und  den  Kanal  erst  später  zu 
füllen. 

Anschwellungen  der  Pulpa  kommen  nur  selten  vor;  man  be- 
zeichnet diese  als  eine  Hypertrophie  der  Basissubstanz,  durch  welche 
die  Pulpa  sich  derartig  vergrössert,  dass  sie  sich  über  die  Oeffnung 
der  Pulpacavität  drängt.  Dieser  Zustand  erregt  keine  Schmerzen, 
ausser  bei  Fällen,  wo  eine  wiederholte  Reizung  vorliegt.  Da  es  kein 
Mittel  gibt,  durch  welches  man  in  solchen  Fällen  das  Pulpagewebe 
wieder  in  normale  Verhältnisse  bringen  kann,  so  muss  die  Pulpa  ge- 
tödtet  werden;  man  anästhesirt  sie  vermittelst  Gocaiu,  um  ihre  Excision 
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schmerzlos  bewerkstelligen  zu  können.  Aetzmittel  sollten  hierzu  nicht 
verwendet  werden,  weil  dieselben  intensive  Schmerzen  erzengen; 
auch  die  Anwendung  des  Gauterisators  ist  oft  mit  Schwierigkeiten  ver- 
bunden. 

Zahnschmerz,  welcher  durch  Krankheit  der  Periostgewebe  ent* 
steht,  kommt  sehr  hftuGg  vor,  und  steht  meistens  in  enger  Verbindung 
mit  Krankheiten  der  Pulpa;  die  meisten  Krankheiten  des  Periosts  ent* 
stehen  in  Folge  von  Entzündung  der  Pulpa,  weil  die  Entzündungs- 
elemente eine  Blutfiberfüllung  des  Periosts  erzeugen,  wodurch  der  Zahn 
in  seiner  Alveole  gehoben  wird;  der  ungewöhnliche  Druck,  welcher 
bei  dem  Schliessen  des  Bisses  auf  den  Zahn  erfolgt,  steigert  die  Reizung 
der  Gewebe  und  erzeugt  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen.  Der- 
artige Zustände  entstehen  meistens  durch  mechanische  und  ftusserliche 
Reizung,  wie  z.  B.  einen  Stoss  oder  allzu  lang  anhaltende  Hammer- 
schläge, längere  Anwendung  von  Regulirapparaten,  Keilen,  Klammem  etc.; 
sobald  die  Ursache  der  Reizung  beseitigt  wird,  lassen  die  Schmerzen 
nach.  Falls  die  Infection  jedoch  von  einer  entzündeten  oder  eiternden 
Pulpa  ausging  oder  die  Periostitis  durch  Pulpareste  entstand,  welche 
sich  über  die  Wurzelspitzenöiinung  drängten,  muss  die  Behandlung 
diesen  Zuständen  entsprechen  und  vor  Allem  mit  der  Behandlung  der 
Pulpa  beginnen;  nach  der  Excision  derselben,  sowie  der  Ortlichen  An- 
wendung von  geeigneten  Linderungsmitteln  wird  sich  die  Entzündung 
des  Periosts  sofort  bessern;  bei  schlimmen  Fällen,  wo  sich  die  Eiterung 
auch  über  den  Periost  erstreckt,  sollte  man  den  Krankheitsprocess 
möglichst  beschleunigen.  Hierzu  eignen  sich  einersdts  warme,  feuchte 
Umschläge,  durch  welche  an  den  kranken  Flächen  eine  feuchte  Wärme 
erhalten  wird,  welche  die  Eiterung  beschleunigt  und  den  Widerstand 
der  Gewebe  vermindert.  Der  sich  hierdurch  entwickelnde  Eiter  bahnt 
sich  alsdann  rasch  einen  Ausweg  durch  die  Gewebe  und  drängt  sich 
an  die  Oberfläche,  von  welcher  man  denselben  ohne  Schwierigkeit 
entfernen  kann.  Durch  diese  raschere  Entfernung  des  Eiters  tritt 
baldige  Besserung  ein.  Der  Eitergang  muss  offen  und  rein  gehalten 
werden;  es  empfiehlt  sich,  denselben  öfters  mit  warmem  Wasser  aus- 
zuspritzen, welchem  man  ein  keimzerstörendes  Medicament  zusetzt. 
Bei  Fällen  von  chronischer  Abscessbildung  muss  untersucht  werden, 
ob  sich  Nekrose  entwickelt  hat;  nekrotische  Knochentheile  müssen  so- 
fort entfernt  werden. 

Verkalkungen  von  Pulpatheilen  oder  Theilen  der  Zahnwurzeln 
erzeugen  nicht  selten  Zahnschmerzen;  die  Symptome  sind  bei  der- 
artigen Fällen  nicht  so  auffallend,  als  bei  Pulpa-Entzündung  oder 
Periostitis.  Der  Schmerz  ist  weder  heftig,  noch  acut,  jedoch  lange 
anhaltend.    Während   der  Entwicklung   kalkiger  Ablagerungen  in  der 
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Palpa,  welche  meistens  in  Folge  von  Reizung  der  Pulpa  därch  cariSses 
Dentin  oder  Cement,  Abschürf ang  oder  Recession  des  Zahnfleisches 
entstehen,  findet  kein  Entzfindüngsprocess  statt,  sondern  eine  Abnormität 
der  Function.  Wenn  sich  diese  Ablagerungen  in  dem  Bindegewebe 
der  Pulpa  oder  an  den  Dentinwänden  entwickeln,  treten  keine  Zahn- 
schmerzen auf;  allein  es  kommt  häufig  vor,  dass  diese  Bildungen  in 
Folge  von  Hyperämie  der  Pulpa  in  den  Capillarien  oder  Nerven- 
geweben auftreten  und  hierdurch  entstehen  heftige  Schmerzen.  Bei 
einzelnen  Fällen  ist  der  an  dem  Zahn  beobachtete  Schmerz  anfangs 
nur  leicht,  dagegen  tritt  an  anderen,  oft  entfernten  Stellen  eine  Reflex- 
reizung auf,  wie  z.  B.  an  dem  Auge,  dem  Ohr,  der  Schulter,  der  be- 
treffenden Seite  des  Körpers  etc.;  am  Häufigsten  zeigt  sich  Facial- 
Neuralgie,  auch  andere  Gesichts-  und  Halsmuskeln  werden  in  mehr 
oder  minder  bedeutendem  Grade  in  Hitleidenschaft  gezogen.  Da  keine 
eigentlichen  örtlichen  Symptome  zu  erkennen  sind,  ist  die  Diagnose 
bei  derartigen  Fällen  oft  sehr  schwierig.  Zähne,  in  welchen  sich  grosse 
AmalgamfQllungen  befinden,  sollte  man  stets  genau  untersuchen,  ebenso 
alle  Zähne,  welche  bedeutende  Email-,  Dentin-  oder  Gementtheile  ver- 
loren haben.  Durch  die  Anwendung  von  Hitze  und  Kälte  kann  man 
zuweilen  eine  eigenartige  Empfindlichkeit  entdecken,  welche  die  Fest- 
stellung der  Diagnose  ermöglicht.  Die  Behandlung  dieser  schwierigen 
Fälle  besteht  in  der  Excision  der  Pulpa  oder  der  Extraction  des 
Zahns.  Durch  sekundäre  Ablagerungen  an  den  Zahnwurzeln  entstehen 
nur  in  seltenen  Fällen  Schmerzen;  dies  kommt  meistens  bei  älteren 
Personen  vor,  welche  häufig  an  Periostitis  gelitten  haben.  Die  ursprüng- 
liche Entstehungsursache  dieser  Krankheit  konnte  bis  jetzt  nicht  fest- 
gestellt werden  und  einzelne  Autoren  sind  der  Ansicht,  dass  dieser 
Process  eigentlich  nicht  als  Krankheit  bezeichnet  werden  kann.  Häufig 
entwickelt  sieh  derselbe  ohne  Schmerzen;  viele  Aerzte  glauben  jedoch, 
dass  durch  die  Reizung,  welche  derselbe  in  den  Pnlpanerven  erregt, 
jene  peinliche  Facial-Neuralgie  entsteht,  über  deren  Ursprung  man  so 
oft  im  Unklaren  ist.  Bei  der  Behandlung  derartiger  Fälle  kann  man 
der  Entwicklung  der  Krankheit  zuweilen  dadurch  vorbeugen,  dass 
man  jede  Reizung  des  Periosts  vermeidet. 

Reflex-Reizungen  sind  als  wichtige  Factoren  zu  betrachten,  ob- 
wohl deren  Diagnose  oft  äusserst  schwierig  ist;  denn  Reizungen  ganz 
entfernt  liegender  Körpertheile  können  sich  an  einem  Zahn  fühlbar 
machen.  Diese  Schmerzen  entstehen  häufig  in  Folge  von  Krankheiten 
der  Augen  oder  Ohren,  der  Nase,  des  Halses,  des  Gehirns  etc.,  sowie 
durch  Malaria,  Gicht,  Syphilis  und  ähnliche  constitutionelle  Krank- 
heiten; sie  treten  zuweilen  an  vollkommen  gesunden  Zähnen  auf,  oft 
auch  an  gefüllten  Zähnen  von  mangelhafter  Struktur.    Man  kann  durch 
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locale,  an  dem  schmerzenden  Zahn  angewendete  Mittel  in  einzelnen 
Fällen  Bessernng  erzielen,  allein  in  der  Mehrzahl  der  bisher  beob- 
achteten Fälle  war  man  den  vorliegenden  Berichten  znfolge  schliess- 
lich genöthigt,  den  betreifenden  Zahn  zu  extrahiren.  Bei  der  Behand- 
lung derartiger  Fälle  sollte  der  Zahnarzt  mit  dem  Hansarzt  des 
Patienten  Rücksprache  nehmen,  weil  hierdurch  manche  Missgriife  ver- 
mieden werden  können;  denn  es  ist  nicht  zu  bezweifeln,  dass  viele 
Krankheiten  der  Zähne  das  Allgemeinbefinden  schädigen,  während 
anderseits  organische  Leiden  eine  schädliche  Einwirkung  auf  die  Zähne 
ausüben.  (Ohio  Dental  Journal.) 


Abnormität  eines  Prämolaren. 

Von  J.  F.  Rymer,  M.R.,   CS.,  L.D.S.,  D.D.S. 

Der  in  den  folgenden  Abbildungen  dargestellte  Fall  ist  sowohl 
in  Betreif  der  Form  als  der  Lage  des  Zahnes  so  eigenartig,  dass  eine 
kurze  Beschreibung  desselben  wohl  für  manchen  Zahnarzt  von  Interesse 
sein  wird.  Der  betreffende  Patient,  ein  15  jähriger  Knabe,  kam  vor 
Kurzem  in  das  Brigfaton  Dental  Hospital  und  bat,  den  in  entstellender 
Weise  vorspringenden  Zahn,  den  ersten,  rechten,  oberen  Prämolaren, 
zu  extrahiren.  Beistehende  Abbildung  gibt  ein  besseres  Bild  des  Aus- 
sehens des  letzteren,  als  jede  wörtliche  Beschreibung. 
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Zahnfleischrand. 


Prfl  molar. 

Die  durch  Friction  ent- 
standene abgeschliffene 
FlÄche. 

Eckzahn  in  normaler 

Stellung. 


Gaumen. 


AbbilduDg  A. 
Diese  Abbildung  stellt  die  Lage  des  Eckzahnes  und  des  PrSmolarcn  dar. 


Ich  extrahirte  den  Prämolaren  und  bat  meinen  Freund  Mr.  Caush, 
die  beistehenden  Abbildungen   anzufertigen.     Obwohl   ich   viele  Fälle 
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von  abDormen  Zähnen  in  Behandlang  gehabt  hatte,  war  mir  ein  solcher 
Fall  noch  niemals  vorgekommen. 


Tiefe  Furche. 


eo2t,i 


Tiefer  Grath. 

Tiefer  Grath  zwischen 

den  Wurzeln. 
Abflachung  und  Curve 

der  Wurzeln. 


Fig.  1. 
Seitenansicht  des  Zahnes. 
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Hintere  Kronenflflche. 


Glatte,  abgeschliffene 
FUche. 


Hintere  FUche  der  be- 
deutend abgeflachten, 
gekrümmten  Wurzeln. 


Fig.  2. 
Ansicht  der  hinteren  Zahnfläche. 


Frontflfiche  der  Krone 


Tiefer  Grath. 


Rudimentäre  zweite 

Wurzel. 


Tiefer  Grath 


GOif^. 


Kleiner  Dentin- 
Tuberkel. 


HauptwurzeL 


Fig.  3. 
Ansicht  der  Frontfläche  des  Zahnes. 


Von  besonderer  Eigenart  ist  die  in  Abbildung  A  and  Fig.  2  dar- 
gestellte glatt  abgeschliffene  Fläche,  welche  durch  die  Friction  des 
Prämolaren  and  des  Eckzahnes  entstanden  war;  obwohl  die  Zähne 
sehr  fest  standen,  ist  mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  sich  dieselben 
während  der  Hastication  in  bedeutendem  Grade  bewegten  und  ge- 
nügender Spielraum  vorhanden  war. 

(Journal  of  the  British  Dontal  Association.) 
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lieber  den  Missbrauch  des  Pyrozinkphosphats  als 
FOilungsmaterial. 

Von  J.  E.  Wilkinson,  D.D.S. 

Pyrozinkphosphat,  gewöhnlich  nur  mit  der  BeDennong  Cement, 
plastische  Füllung  etc.  bezeichnet,  ist  im  Laufe  der  Zeit  auf  dem  Ge- 
biete der  operativen  Zahnheilkunde  unentbehrlich  geworden.  Man  ver- 
wendet dieses  Mittel  hauptsächlich:  1)  für  temporäre  Füllungen  in  den 
Yorderzähnen  von  Eiodern;  2)  in  tiefliegenden  Gavitäten  mit  beinahe 
exponirten  Pulpen;  3)  bei  der  Behandlung  von  Nerjkanälen,  zum  Fest- 
halten temporärer  Einlagen,  sowie  zur  temporären  Füllung  der  Gavität; 
4)  als  Versuchs-Füllung  über  überkappten  Pulpen;  5)  bei  Fällen  von 
vorhergehender  Pulpitis;  6)  in  tiefen  Gavitäten  als  Unterlage  unter 
Gold  oder  Amalgam,  weil  hierdurch  schwache  Wände  gestützt  und 
Störungen  durch  Temperatureinflüsse  verhütet  werden;  7)  zum  Auf- 
setzen künstlicher  Kronen,  sowie  für  Brückenarbeiten. 

Bei  verständiger  Auswahl  und  sorgfältiger  Manipulation  hat  sich 
das  Pyrozinkphosphat  sowohl  in  den  vorerwähnten  Fällen  als  auch  bei 
verschiedenen  anderen  Zuständen  als  ein  vorzügliches  Hülfsmittel  er- 
wiesen, welches  den  £rfolg  der  zahnärztlichen  Arbeit  sicherte  und  die 
Patienten  befriedigte;  leider  ist  jedoch  dieses  Mittel,  wie  so  viele  andere 
vortreffliche  Materialien,  vielfach  missbraucht  worden. 

Der  am  Häufigsten  vorkommende  Missbrauch  desselben  besteht 
darin,  dass  man  es  als  gewöhnliches  Füllungsmaterial  in  allen  mög- 
lichen Fällen  verwendet.  Dass  das  Pyrozinkphosphat  durch  die  Mund- 
flüssigkeiten aufgelöst  wird,  ist  bekannt  und  diese  Schattenseite  macht 
sich  besonders  bei  Füllungen  an  dem  Gervicalrande,  sowie  an  den 
Gaumenflächen  bemerkbar;  wegen  dieses  Mangels  an  genügender  Dauer- 
haftigkeit eignet  es  sich  nicht  als  permanente  Füllung.  Nur  ein  leicht- 
sinniger, uDgewissenhafter  Zahnarzt  lässt  sich  durch  die  Leichtigkeit 
der  Vorbereitung  der  Gavität  und  die  schnelle  Herstellung  einer  solchen 
Füllung  verführen,  z.  B.  einem  auf  der  Reise  begriffenen  Passanten, 
welchen  er  voraussichtlich  nie  mehr  wiedersieht,  eine  solche  Füllung 
einzulegen  und  gut  bezahlen  zu  lassen.  Es  giebt  Patienten,  in  deren 
Mund  eine  Gementfüllung  nach  kaum  sechs  Monaten  weggespült  wird, 
während  dasselbe  Material  in  dem  Munde  anderer  Personen  Jahre  lang 
in  gutem  Zustande  bleibt;  bei  manchen  Fällen  bleibt  nur  der  untere 
Theil  der  Füllung  intact,  während  sich  der  direct  unter  dem  Zahn- 
fleischrand befindliche  Theil  bald  auflöst,  wodurch  eine  Brutstätte  für 
die  Mikro-Organismen  entsteht,  welche  sofort  das  Werk  der  Zerstörung 
des  Dentins  beginnen;  sobald  sie  in  die  Pulpahöhle  eingedrungen  sind, 
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tritt  ein  Aofall  von  Polpitis  oder  Periostitis  ein,  worauf  der  Patient 
sofort  znm  Zahnarzt  eilt,  um  sich  darüber  zu  beklagen,  dass  ein  ge- 
füllter Zahn  Schmefc-z  erregt.  Viele  Patienten  verlieren  darch  solche 
Fälle  das  Yertranen  zu  dem  Zahnarzt,  andere  werden  misstranisch. 
Im  vorigen  Herbst  consaltirte  mich  die  Gattin  eines  See-Kapitäns  und 
bat,  einen  cariOsen  oberen  Holaren  za  extrahiren,  ehe  sie  sich  anf  eine 
längere  Seereise  begab.  Dieser  Zahn  war  in  Calcatta  von  einem 
amerikanischen  Zahnarzt  mit  Cement  gefüllt  worden;  die  Füllang 
wurde  am  Zahnfleischrande  von  den  Mundflüssigkeiten  weggespült,  in 
Folge  dessen  die  Garies  weiter  um  sich  griff;  die  Pulpa  war  exponirt 
und  .theilweise  abgestorben  und  der  Zahn  in  so  zerstörtem  Znstande, 
dass  dessen  £xtraction  unvermeidlich  war. 

Viele  Zahnärzte  versäumen  die  Vorsichtsmassregel,  die  Patienten 
darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  eine  Cementfüllung  nur  als  ein 
temporäres  Hülfsmittel  zu  betrachten  ist,  dessen  Dauer  unter  Um- 
ständen nur  einige  Monate  betragen  kann;  andererseits  gibt  es  auch 
viele  Patienten,  welche  trotz  jeder  zahuärztlichen  Warnung  ihren  Mund 
vernachlässigen.  Dies  ist  besonders  bei  Leuten  der  Fall,  welche  auf 
dem  Lande  leben;  dieselben  besitzen  oft  Zähne  von  guter  Structur, 
welche  nur  in  Folge  von  Vernachlässigung  cariös  werden.  Wenn  man 
solchen  Patienten  den  Rath  gibt,  ihre  Zähne  füllen  zu  lassen,  so  er- 
klären sie  in  vielen  Fällen:  „sie  zögen  vor,  die  Zähne  nach  und  nach 
zu  Grunde  gehen  und  sich  dann  später  ein  künstliches  Gebiss  einsetzen 
zu  lassen;  denn  Füllungen  seien  von  keinem  Werth,  sie  hätten  sich 
vor  einem  Jahr  verschiedene  Zähne  füllen  lassen,  allein  die  theuren 
Plomben,  welche  so  viel  Geld  gekostet  hätten,  seien  wieder  heraus- 
gefallen etc.^  Fragt  man  alsdann,  mit  welchem  Material  die  betreffen- 
den Zähne  gefüllt  worden  waren,  so  erfährt  man,  dass  es  sich  um 
Gement-Füllnngen  handelte.  Falls  man  dann  den  Patienten  darüber 
belehrt,  dass  derartige  Füllungen  nur  als  temporär  zu  betrachten  seien, 
weil  sie  sich  nach  und  nach  durch  die  anhaltende  Einwirkung  der 
Mundflüssigkeiten  auflösten,  so  erhält  man  meistens  die  Antwort:  „Ich 
wuBSte  dies  nicht  und  der  Zahnarzt  sagte  mir  hierüber  nichts!*"  Durch 
solche  Unterlassungssünden  gehen  nicht  nur  viele  Zähne  verloren,  son- 
dern es  leidet  darunter  auch  der  zahnärztliche  Stand. 

Ein  zweiter  Missbrauch  des  Cements  besteht  in  der  Manipulation 
desselben  und  zwar  sowohl  in  Betreff  der  Mischung,  als  des  Einlegens. 
Falls  zu  der  letzteren  zu  viel  Pulver  genommen  wird,  so  verschlechtert 
dies  die  Qualität  der  Masse,  welche  sich  alsdann  nicht  fest  an  die 
Gavitäten wände  anschliesst;  die  Füllung  wird  körnig  und  rauh.  Ist 
die  Masse  jedoch  allzu  dünn  und  weich,  so  bekommt  sie  keine  Wider- 
standsfähigkeit, sondern  krystallisirt  sich  und  wird  brüchig.    Ein  wei- 
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terer  Fehler  besteht  darin,  die  Füllung  in  feuchte  Cavitäten  einzulegen,' 
oder  mit  feinen  spitzen  Instrumenten  Einstiche  in  die  beinahe  ver- 
härtete Masse  zu  machen;  auch  durch  ungenügende  Vorbereitung  der 
Gavität  wird  die  Füllung  mangelhaft. 

Auf  theilweise  oder  vollständig  exponirte  Pulpen  übt  Pyrozink- 
phosphat  eine  mehr  oder  minder  starke  Reizung  aus;  es  ist  desshalb 
als  ein  Missbrauch  zu  bezeichnen,  wenn  einzelne  Zahnärzte  dieses 
Mittel  zu  directer  Ueberkappung  der  Pulpa  anwenden. 

Andererseits  wird  das  Pyrozinkphosphat  insofern  unterschätzt, 
als  man  es  bei  vielen  Fällen  nicht  verwendet,  wo  es  als  Zwischenlage 
vortreffliche  Dienste  leisten  würde,  wie  z.  B.  bei  tiefliegenden  Cavi- 
täten, wo  die  theilweise  exponirte  Pulpa  überkappt  wurde,  oder  in 
grossen,  tiefen  Cavitäten,  bei  welchen  es  sich  darum  handelt,  schwache 
Wände  zu  stützen.  Wie  oft  kommen  jedem  Zahnarzt  Fälle  vor,  bei 
welchen  die  Pulpa  durch  die  Reizung  einer  grossen  Metallfüllung  zer- 
stört wurde  und  in  Folge  dessen  Periostitis  entstand;  bei  genauer 
Untersuchung  findet  man  nur  zu  oft,  dass  der  betreffende  Zahn  durch 
das  Einlegen  einer  Cement-Plombe  erhalten  worden  wäre. 

Auch  in  Betreff  der  Vernachlässigung  von  Einderzähnen  wird  die 
Wirkung  von  Pyrozinkphosphat-FüUungen  leider  häufig  unterschätzt 
Vor  Kurzem  bekam  ich  ein  13  jähriges  Mädchen  in  Behandlung,  dessen 
obere  und  untere  Zähne  hochgradig  cariös  waren.  Auf  Befragen  theilte 
mir  die  kleine  Patientin  mit,  dass  sie  vor  zwei  Jahren  zu  einem  Zahn- 
arzt gegangen  sei,  um  ihre  Zähne  in  Ordnung  bringen  zu  lassen;  der- 
selbe habe  ihr  jedoch  gesagt,  es  sei  von  keinem  Werth,  ihre  Zähne  zu 
füllen.  Wir  wissen  jedoch,  dass  es  möglich  gewesen  wäre,  in  einem 
derartigen  Fall  die  Zähne  durch  das  Einlegen  von  CementfüUungen 
mindestens  bis  zum  zwanzigsten  Lebensjahr  zu  erhalten.  Der  Alveolar- 
rand  würde  hierdurch  härter  und  weniger  zu  jener  starken  Resorption 
disponirt,  durch  welche  der  Halt  eines  künstlichen  Gebisses  so  wesent- 
lich erschwert  und  die  Gesichtszüge  dauernd  entstellt  werden.  Be- 
sonders für  die  Vorderzähne  von  Kindern  (oft  auch  für  hintere  Zähne) 
ist  Cement  das  beste  Füllungsmaterial;  man  muss  die  eingelegten 
Füllungen  jedoch  von  Zeit  zu  Zeit  besichtigen  und  nöthigen  Falls 
erneuern.  (Dominion  Dental  Journal.) 
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Schädigung  natürlicher  Zähne  durch  partielle  ErsatzstUcIce. 

Von  Dr.  J.  B.  Willmott,  Toronto,  Canada. 

Wir  wissen,  dass  die  erste  Pflicht  des  Zahnarztes  gegen  seine 
Patienten  darin  besteht,  die  natürlichen  Zähne  zu  erhalten  nnd  die 
dnrch  Garies  zerstörten  Organe  durch  künstliche  Zähne  zn  ersetzen. 
Die  eigene  Erfahrung,  sowie  die  Beobachtungen  vieler  GoUegen  haben 
mich  jedoch  zu  der  Ueberzeugung  gebracht,  dass  die  partiellen  Ge- 
bisse, auch  wenn  sie  mit  der  grössten  Sorgfalt  ausgearbeitet  und  ein- 
gesetzt werden,  in  hohem  Grade  zu  der  Zerstörung  der  noch  im 
Munde  vorhandenen  natürlichen  Zähne  beitragen.  Denn  es  giebt 
wohl  keinen  einzigen  Zahnarzt,  welcher  sich  noch  nicht  davon  über- 
zeugt hat,  dass  sich  an  den  Approximal-  nnd  Lingualflächen  der- 
jenigen Zähne,  welche  in  Berührung  mit  partiellen  Ersatzstücken 
kommen,  häufig  Garies  entwickelt;  besonders  seit  der  Verwendung 
von  Kautschuk-  und  Gelluloid-Platten  hat  man  dies  in  auffallendem 
Grade  beobachtet.  Es  ist  nicht  schwierig,  die  Ursache  dieser  Er- 
scheinung festzustellen.  Wenn  sich  sämmtliche  Zähne  in  normaler 
Stellung  befinden,  selbst  wenn  sie  dicht  an  einander  angrenzen,  so  ist 
dennoch  stets  zwischen  dem  Berührungspunkt  der  Zähne  und  dem 
Zahnfleisch  ein  kleiner  Zwischenraum  vorbanden,  welcher  mit 
Feuchtigkeit  gefüllt  ist;  sowohl  bei  geschlossenem  Munde,  als  durch 
die  Bewegung  der  Zunge,  der  Wangen  und  Lippen,  sowie  durch  den 
Druck  der  eingeschlossenen  Luft  (denn  der  Mund  ist  Stunden  lang 
geschlossen)  ensteht  eine  Bewegung  dieser  Feuchtigkeit,  welche  deren 
Zersetzung  begünstigt  und  insofern  einen  schädlichen  Einfluss  auf  die, 
Zähne  hat,  als  hierdurch  Gährung  entsteht,  welche  die  Thätigkeit  der 
Bacterien  fördert  nnd  die  Entstehung  von  Garies  begünstigt. 

Wenn  die  Beziehungen  der  Zähne  zu  einander  vollkommen 
normal  sind,  so  kommt  es  nicht  vor,  dass  sich  Speisereste  in  den 
vorerwähnten  Zwischenräumen  festsetzen  und  mit  der  dort  befind- 
lichen Feuchtigkeit  vermischen;  es  kann  dann  auch  keine  Gährung 
entstehen,  weil  der  betreftende  Mund  in  gesundem  Zustande  ist  un4 
die  Bedingungen  fehlen,  welche  zur  Entwickelung  von  Sänrebildung 
und  Gährung  nothwendig  sind.  Sind  die  vorhandenen  Zwischen- 
räume freiliegend,  so  werden  dieselben  durch  die  Bewegung  der 
Mundflüssigkeiten  reingehalten  und  hierdurch  der  Entwicklung  von 
Garies  an  den  Approximalflächen  vorgebeugt. 

Jeder  Zahnarzt  hat  sicher  bei  den  in  seiner  Praxis  vorkom- 
menden Fällen  die  Erfahrung  gemacht,  dass  sich  Garies  selten  an 
denjenigen  Zähnen  entwickelt,  welche  von  Natur  aus  getrennt  von 
einander  stehen.    Femer  kann  man  sehr  oft  die  Beobachtung  machen. 
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dass  sich  an  den  vorderen  Zähnen  im  Unterkiefer  nur  in  höchet 
seltenen  Fällen  Garies  entwickelt;  dies  erklärt  sich  durch  den  Umstand, 
dass  (unter  normalen  Verhältnissen)  die  Approximalflächen  dieser  Zähne 
durch  jede  Bewegung  der  Zunge  durch  den  Speichel  abgespult 
werden;  in  Folge  dessen  können  sich  an  diesen  Stellen  keine  Speise- 
reste festsetzen  und  keine  Gährung  entwickeln. 

Auf  Grund  dieser  Beobachtungen,  deren  Richtigkeit  durch  die 
tägliche  Erfahrung  bestätigt  wird,  kann  man  den  Schluss  ziehen, 
dass  jede  Störung  der  natürlichen  Verhältnisse,  welche  die  Zu- 
strömung  der  Mundflüssigkeiten  in  die  Zwischenräume  dauernd 
hemmt,  in  hohem  Grade  dazu  beiträgt,  die  Entwicklung  der  Garies 
an  Approximalflächen  zu  begünstigen;  hierbei  bewahrheitet  sich 
wieder  die  Richtigkeit  des  Spruch  Wortes:  Kleine  Ursachen,  grosse 
Wirkungen. 

Die  vorerwähnte  Beobachtung  hat  sich  auch  bei  dem  Tragen 
partieller  Ersatzstficke  als  durchaus  richtig  bewährt;  allerdings  hängt 
der  Grad  der  Schädigung  der  natürlichen  Zähne  durch  partielle  Ge- 
bisse wesentlich  von  der  Geschicklichkeit  und  Aufmerksamkeit  ab, 
welche  der  Anfertigung  der  betreifenden  Piöce  gewidmet  wurde;  denn 
der  Unterschied  zwischen  derartigen  Arbeiten  ist  ein  ganz  bedeu- 
tender. Man  weiss  leider,  auf  welch  nachlässige  Weise  oft  partielle 
Eautschukpifecen  angefertigt  werden. 

Wenn  es  sich  z.  B.  um  den  Ersatz  von  zwei  oberen,  seitlichen 
Schneidezähnen  handelt,  welche  an  einer  sogenannten  Spange  (oder 
Federplatte)  befestigt  werden  sollen,  so  kommt  es  sehr  häufig  vor, 
dass  man  einen  viel  zu  grossen  Abdruck  der  angrenzenden  Zähne 
und  Mundparthieen  nimmt  und  die  Eautschukplatte  derartig  construirt, 
dass  sie  zwei  Dritttheile  bis  vier  Fünftheile  der  Gaumenflächen  der 
vor  dem  zweiten  Molaren  befindlichen  Zähne  bedeckt.  Allerdings 
fugt  sich  die  Pi^ce  sehr  fest  in  alle  Zwischenräume  ein;  die  künst- 
lichen, seitlichen  Schneidezähne  füllen  die  durch  den  Verlust  der  na- 
türlichen entstandenen  Lücken  vollständig  aus,  weil  sie  durch  die 
Platte  fest  an  die  Approximalflächen  der  mittleren  Schneidezähne  und 
der  Eckzähne  gepresst  werden;  hierdurch  wird  es  jedoch  zur  Unmög- 
lichkeit gemacht,  dass  die  Mundfeuchtigkeit  in  die  natürlichen 
Zwischenräume  eindringen  kann,  so  lange  die  Pi^  sich  im  Munde 
befindet,  und  die  meisten  Patienten  entfernen  die  Platte  nur  täglich 
ein  Mal  behufs  gründlicher  Reinigung. 

In  Folge  dessen  entwickelt  sich  natürlich  in  den  Zwischen- 
räumen saure  Gährung,  und  die  Patienten  können  es  nicht  begreifen, 
dass  sich  nach  wenigen  Monaten  an  den  vor  dem  Tragen  der  Pi^ce 
gesunden,   mittleren  Schneide-  und  Eckzähnen   (oft  auch  an  den  Bi- 
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CQspidaten)  Garies  entwickelt.  Den  Zahnarzt  wird  dies  nicht  fiber- 
raschen. 

Die  vorbeschriebene  Art  von  partiellen  Ersatzstücken  hat  dess- 
halb  eine  besonders  schädliche  Einwirkung,  weil  sie  eine  so  bedeu- 
tende Anzahl  von  Zwischenräumen  und  Ganmenflächen  bedeckt. 
Hierdurch,  sowie  durch  das  Tragen  von  Platten,  welche  die  Gaumen- 
flächen sämmtlicher  oberen  Zähne  bedecken,  gehen  unzählige  Bicnspi- 
daten  zu  Grunde;  ähnliche  Resultate  entstehen  durch  das  Tragen  von 
Brückenarbeiten,  durch  welche  die  Strömung  der  Hundflfissigkeit  über 
die  Approximalflächen  angrenzender  Zähne  gehemmt  wird. 

Auf  welche  Weise  kann  nun  diesen  Uebelständen  abgeholfen 
werden?  Es  giebt  viele  Fälle,  bei  welchen  das  Tragen  partieller 
Piecen  zur  Noth wendigkeit  wird;  es  fragt  sich  nun,  wodurch  man 
hierbei  die  Schädigung  der  natürlichen  Zähne  durch  die  partiellen 
Ersatzstücke  auf  das  erforderliche  Minimum  reduciren  kann. 

Es  wäre  meiner  Ansicht  nach  vor  Allem  dringend  zu  empfehlen, 
für  partielle  Piecen  absolut  keine  plastischen  Materialien  zu  ver- 
wenden, sondern  die  Platten  aus  dünnem  Metall  anzufertigen;  die- 
selben dürfen  die  Zwischenräume  nicht  verschliessen  und  keine 
Gaumenflächen  bedecken;  auch  darf  der  künstliche  Ersatzzahn  (oder 
Zähne)  die  betreffende  Lücke  nicht  vollständig  ausfüllen,  sondern  es 
muss  so  viel  freier  Zwischenraum  bleiben,  dass  die  Mundflüssigkeiten 
an  alle  Flächen  der  angrenzenden,  natürlichen  Zähne  dringen  können. 
Der  Halt  der  Piece  sollte,  je  nach  den  bei  jedem  Einzelfall  vorlie- 
genden Verhältnissen,  durch  Klammern  oder  durch  Ansaugen  ge- 
sichert werden.  Hierdurch  werden  die  vorgeschilderten  üebelstände 
wesentlich  vermindert.  Falls  es  sich  um  den  Ersatz  von  Bicuspi- 
daten  oder  Molaren  handelt,  erwies  sich  die  sogenannte  abge- 
schnittene Platte  bei  vielen  Fällen  als  eine  wesentliche  Verbesserung; 
anstatt  dass  man  dieselbe  auf  den  Gaumenflächen  der  Vorderzähne 
ruhen  lässt,  schneidet  man  den  vorderen  Theil  der  Platte  bis  zu 
den  beiderseitigen  Eckzähnen  weg,  sodass  an  der  Mittellinie  eine  Vs  bis 
V8  Zoll  grosse  Fläche  der  Gaumenschleimhaut  freiliegt;  auch  an 
der  hinteren  Fläche  schneidet  man  die  Platte  derartig  aus,  dass  sie 
auf  beiden  Seiten  nur  einen  kleinen  Theil  des  betreffenden  Zahnes 
berührt.    Derartige  Platten  gewinnen  durch  Ansaugen  festen  Halt. 

Es  ist  für  viele  Patienten  von  grosser  Annehmlichkeit,  dass  der 
unmittelbar  hinter  den  Vorderzähnen  befindliche  Theil  des  Gaumens 
unbedeckt  bleibt;  da  sich  der  Sinn  des  Geschmackes  hauptsächlich  in 
der  Zungenspitze  concentrirt,  so  ensteht  durch  das  Tragen  einer  aus- 
geschnittenen Platte  keine  Verminderung  desselben,  weil  die  Zungen- 
spitze  den  freibleibenden  Theil  der  Schleimhaut  berühren  kann.    Bei 
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Fällen,  wo  es  zur  Nothwendigkeit  wird,  dass  die  Platte  den  Gaumen 
bedeckt  nnd  in  Folge  dessen  einige  natürliche  Zähne  berühren  mass, 
sollte  der  Rand  der  Platte  so  dünn  als  möglich  hergestellt  werden; 
wo  es  irgend  möglich  ist,  sollte  man  Zwischenräume  frei  lassen,  sowie 
die  Rückfläche  der  künstlichen  Zähne  derartig  abschrägen,  dass  die 
Mundflüssigkeiten  an  alle  Flächen  der  natürlichen  Zähne  dringen 
können« 

Beim  Aufsetzen  von  Richmond-  oder  Logan-Eronen  sollte  man 
darauf  achten,  dass  der  künstliche  Zahn  besonders  an  dem  mittleren 
Tbeile  nicht  allzu  fest  an  den  natürlichen  Zahn  angepresst  wird. 
Ferner  muss  der  Patient  darauf  aufmerksam  gemacht  werden,  dass 
man  partielle  Piöcen  so  häufig  als  möglich  reinigen  muss;  je  länger 
ein  solches  Ersatzstück  ungereinigt  im  Munde  behalten  wird,  je  mehr 
schädigt  dasselbe  die  natürlichen  Zähne. 

Die  Patienten  müssen  über  die  Wichtigkeit  dieses  Punktes  ein- 
dringlich belehrt  und  über  die  Folgen  der  hierauf  bezüglichen  Unter- 
lassungssünden aufgeklärt  werden;  besonders  vor  dem  zu  Bett  gehen 
ist  eine  gründliehe  Reinigung  der  Mundhöhle  von  höchstem  Werthe; 
auch  dürfen  partielle  Piöcen  niemals  während  der  Nacht  im  Munde 
behalten  werden.  (Dental  Cosmos.) 


Die  Vorbereitung  der  Wurzeln  zum  Aufsetzen  von 
Goldlcronen.  *) 

Von  Ridley  Uerschell,  L.D.S.,  Eastbourne. 

Durch  die  Besprechung  des  vorliegenden  Themas  bin  ich  mir 
wohl  bewusst,  ein  Gebiet  zu  betreten,  welches  bereits  von  viel 
geschickteren  GoUegen  in  Angriff  genommen  worden  ist.  Trotzdem  fiel 
es  mir  wiederholt  auf,  dass  man  in  den  meisten  Discussionen  über 
Eronenarbeit  einem  meiner  Ansicht  nach  hochwichtigen  Punkte  nur 
geringe  Aufmerksamkeit  widmete,  nämlich  der  Art  und  Weise  der 
Vorbereitung  einer  Wurzel,  auf  welcher  eine  künstliche  Krone  an- 
gebracht werden  soll.  Wir  alle  wissen  aus  Erfahrung,  dass  der 
feste  Halt  einer  Platte  davon  abhängt,  dass  der  Abdruck  mit  der 
grössten  Accuratesse  genommen  wird;  falls  der  Abdruck  mangelhaft 
ist,  sitzt  das  Ersatzstück  nicht  gut;  ist  jedoch  der  Abdruck  tadellos, 
so  sitzt  die  Platte  vollkommen  fest.    Dasselbe  gilt,  in  Betreff  des  Auf- 

*)  Vortrag,  am  23.  Juni  1894  vor  der  JabreHversammlung  der  „Soutbero 
Gounties  Branch'*  in  £a8tboume  gehalten. 
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Setzens  einer  kfinstlichen  Krone,  von  der  Vorbereitung  der  Wurzel; 
wenn  letztere  nicht  derartig  bearbeitet  wird,  dass  die  Krone  sich  mit 
Leichtigkeit  anbringen  lässt,  so  ist  es  höchstwahrscheinlich  kaum 
möglich,  die  Spange  in  absolute  Berührung  mit  der  Wurzel  zu  bringen; 
in  Folge  dessen  werden  sich  gewisse  Theile  des  Randes  der  Spange 
von  der  Wurzel  ablösen,  wodurch  Zwischenräume  entstehen,  in  welchen 
durch  die  Zersetzung  des  gereizten  Zahnfleisches,  sowie  dessen  Ans- 
scheidungen,  das  zur  Befestigung  der  künstlichen  Krone  verwendete 
Gement  zerstört  wird;  hierdurch  wird  die  Krone  sich  lockern  und 
schliesslich  ausfallen. 

Ich  möchte  im  Hinblick  auf  diesen  wichtigen  Punkt  in  Nach- 
stehendem eine  Methode  beschreiben,  welche  ich  seit  längerer  Zeit  mit 
Erfolg  in  Anwendung  brachte  und  beabsichtige  hierdurch  hauptsächlich 
eine  Discussion  über  diesen  Gegenstand  anzuregen,  dnrch  welche  die 
verschiedenen  Ansichten  der  Collegen  zur  Besprechung  kommen.  Ob* 
wohl  ich  keineswegs  behaupte,  bei  diesem  Verfahren  stets  eines 
glänzenden  Erfolges  sicher  sein  zu  können,  so  möchte  ich  doch 
bemerken,  dass  manche  Hisserfolge  lediglich  der  Ungeduld  und 
dem  Eigensinn  der  Patienten  zuzuschreiben  sind,  welche  mir  nicht 
gestatteten,  die  betr.  Wurzeln  derartig  zu  präpariren,  als  ich  dies  für 
nötbig  hielt. 

Behufs  besserer  üebersicht  möchte  ich  meinen  Vortrag  in  drei 
Abtheilungen  theilen,  und  zwar:  I.  Die  Vorbereitung  der  Wurzeln  znr 
Aufnahme  von  Stiftzähnen.  IL  Die  Vorbereitung  der  Wurzeln  zur  Auf- 
nahme von  Goldkronen  mit  Rand.  III.  Die  Vorbereitung  von  Wurzeln 
zur  Aufnahme  aller  Arten  von  Goldkronen. 

Da  ich  eine  weitläufige  Beschreibung  der  Desinfecion  der  Wurzel- 
kanäle für  unnöthig  halte,  weil  dieselbe  allen  Collegen  zur  Genüge 
bekannt  ist,  so  möchte  ich  nur  erwähnen,  dass  vor  Beginn  der  Vor- 
bereitung der  Wurzeln  die  Kanäle  vollkommen  aseptisch  und  die 
Wurzelspitzen  gefüllt  sein  sollten. 

I.  Die  Vorbereitung  der  Wurzeln  zur  Aufnahme  von  Stiften.  Wir 
wissen,  dass  sich  hauptsächlich  die  sechs  oberen  Vorderzähne  durch 
Stiftzähne  ersetzen  lassen.  Nehmen  wir  an,  dass  es  sich  um  einen 
oberen,  mittleren  Schneidezahn  handelt.  Man  hat  drei  Arten  derartiger 
Fälle  beobachtet:  a)  Diejenigen,  bei  welchen  noch  ein  ziemlich  grosser 
Theil  der  Krone  vorhanden  ist.  b)  Diejenigen,  bei  welchen  der  grösste 
Theil  der  Krone  abgebrochen,  jedoch  noch  ein  Theil  derselben  über 
dem  Zahnfleische  vorhanden  ist.  c)  Diejenigen,  bei  welchen  die  Krone 
vollständig  zerstört  ist. 

Bei  den  unter  a)  zu  registrirenden  Fällen  muss  der  Rest  der  Krone 
weggeschnitten,   die  Oberfläche  der  Wurzel  geglättet  und  der  Wurzel- 
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kanal  ausgebohrt  werden.  Man  schneidet  zn  diesem  Zwecke  vermittelst 
einer  dfinnen  Gomndnmscheibe  eine  Vertiefung  in  die  Labialfl&che  der 
Krone,  ungefähr  Vie  Zoll  über  dem  Zabnfleischrand;  man  sollte  die 
Scheibe  so  tief  als  möglich  einschneiden  lassen,  ohne  jedoch  hierbei 
die  angrenzenden  Zähne  zn  verletzen;  mitHfilfe  eines  feinen  Fissuren- 
Bohrers  lassen  sich  die  zu  entfernenden  Eronentheile  mit  Leichtigkeit 
entfernen. 

Beim  Glätten  der  Wurzeloberfläche  darf  man  nicht  vergessen,  dass 
es  nothwendig  ist,  alles  zn  vermeiden,  wodnrch  eine  Rotation  des 
Stiftes  begünstigt  werden  könnte;  je  länger  der  Stift  ist,  desto  fester 
ist  der  Halt  des  Zahnes.  Es  ist  desshalb  total  verkehrt,  die  Oberfläche 
der  Wurzel  in  Form  einer  Untertasse  auszuschneiden  (s.  Fig.  1),  denn 
hierdurch  verliert  man  nicht  nnr  einen  beträchtlichen  Theil  der  Zahn- 
substanz, wodurch  der  Stift  kürzer  werden  muss,  sondern  man  erschwert 
auch  die  genaue  Anpassung  der  Goldfolie  und  des  Porcellans  an  die 
Wurzel,   wesshalb   hierdurch  die  Rotation  des  Stiftes  begünstigt  wird. 


Zahnfleisch  ^^     ^^     '       Linie. 


l30\i^ 


Fig.  1 


Falls  der  Stift  sich  nicht  fest  an  die  Wurzel  anschliessen  kann,  ent- 
stehen Zwischenräume,  in  welche  der  Speichel  eindringt  und  den  zur 
Befestigung  des  Zahnes  verwendeten  Gement  auflöst;  auch  können  sieh 
Speisereste  zwischen  den  Stift  und  die  Wurzel  drängen  und  durch  ihre 
Zersetzung  Übeln  Geruch,  sowie  cariöse  Zustände  der  Wurzel  erzeugen. 
Man  kann  allerdings  diesen  Uebelstand  bei  einzelnen  Ausnahmefällen 
dadurch  vermeiden,  dass  man  zwischen  dem  Stift  und  der  Wurzel  eine 
dünne  Lage  Guttapercha  einlegt;  da  aber  die  meisten  Stiftzähne  eine 
Neigung  zu  Rotation  haben,  so  empfiehlt  es  sich,  um  diesem  Uebel- 
stande  vorzubeugen,  die  Oberflächen  der  Wurzel  glatt  herzustellen  und 
zwar  derartig,  dass  sie  die  Form  eines  abfallenden  Daches  haben, 
dessen  eine  Seite  sich  gegen  die  Lippen,  die  andere  gegen  den  Gaumen 
neigt.  Zar  Herstellung  dieser  Arbeit  verwendet  man  am  Besten  ein 
breites  Carborundum-Rad,  welches  man  jedoch  trocken  lässt;  dasselbe 
kann  sich  weder,  wie  viele  Instrumente,  durch  die  Abfälle  verstopfen, 
noch  verletzt  es  das  Zahnfleisch  in  bedeutendem  Grade.  Die  gegen 
die  Lippen   herzustellende  Neigung   sollte  etwas  länger  sein,   als  die- 
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jenige  gegen  den  Gaamen,  weil  hierdurch  ein  allzngrosser  Substanz- 
verlast  vermieden  wird;  auch  erhalten  die  Seitenflächen  der  Wurzel 
nach  dem  Einpassen  des  Stiftes  hierdurch  ein  besseres  Aussehen.  An 
der  Frontfiäche  sollte  der  Schnitt  bis  unter  die  Zahnfleischlinie  geffihrt 
werden,  damit  nach  dem  Aufsetzen  der  kfinstlichen  Krone  die  Ver- 
bindungsstelle nicht  sichtbar  ist    (Fig.  2.) 

Die  Neigung  giBgen  den  Gaumen  sollte  auf  die  gleiche  Weise 
geschnitten  werden,  wie  die  nach  der  Lippenfläche,  mit  Ausnahme 
eines  Theiles  des  Gingulums,  welchen  man  fiber  dem  Zahnfleisch  stehen 
lassen  sollte;  hierdurch  soll  das  Glätten  der  Piatinafolie  unter  dem 
Zahnfleisch  erleichtert  und  ein  partieller  Rand  gebildet  werden,  welcher 
als  Schutz  gegen  äusserlichen  Druck  dient  und  den  schwächsten  Theil 
des  Stiftes  (die  Stelle,  an  welcher  der  Stift  an  die  Folie  gelöthet 
ist)  stützt. 

Labial.         Palatinal. 


Zahnfleisch rr  H    f'  ~       Linie. 

Fig.  2. 

Nachdem  die  Oberfläche  der  Wurzel  sorgfältig  formirt  und  ge- 
glättet worden  ist,  sollte  der  Wurzelkanal  derartig  erweitert  werden, 
dass  ein  starker  Stift  eingesetzt  werden  kann;  ist  die  Lage  des  Kanals 
normal,  so  sollte  letzterer  nur  so  viel  ausgebohrt  werden,  dass  der 
Stift  lose  haftet.  Man  verwendet  hierzu  am  Besten  einen  Gleitbohrer, 
dessen  oberer  Theil  feiner  ist,  als  der  untere,  weil  man  bei  der  Er- 
weiterung des  Kanals  dieses  Instrument  bis  beinahe  an  die  Wurzel 
einfuhren  kann,  ohne  hierbei  eine  Verletzung  der  Seitenwände  befürchten 
zu  mfissen.  Allein  es  kommt  häufig  vor,  dass  der  Wurzelkanal  näher 
an  der  Frontfläche  des  Zahnes  liegt  und  es  erscheint  alsdann  wfinschens- 
werth,  die  Richtung  des  Kanals  durch  die  Erweiterung  desselben  zu 
verändern,  indem  man  den  Druck  des  Bohrers  gegen  die  Rückfläche 
richtet  Diese  Veränderung  der  Richtung  des  Wurzelkanals  ist  desshalb 
nothwendig,  weil  der  vorstehende  Endtheil  des  8tifte8(nach  dem  Einsetzes) 
nicht  in  Berührung  mit  dem  Porcellanzahn  sein  sollte;  man  mfisste 
sonst  einen  Theil  des  Zahnes  an  einer  bedenklichen  Stelle  wegschneiden, 
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d.  h.  an  derjenigen  Stelle,  wo  der  Stift  in  denselben  einmundet. 
Nachdem  man  noch  Unterschoitte  in  der  Längsrichtang  des  Kanals 
angebracht  hat,  ist  derselbe  zur  Aufnahme  des  Stiftes  bereit. 

Es  kommt  zuweilen  vor,  dass  sich  die  Caries  an  der  Hesial-  oder 
Distalfläche  (oder  auf  beiden)  fiber  die  Wurzel  erstreckt  hat  Falls  die 
Zerstörung  des  Zahnes  nicht  allzu  weit  vorgeschritten  ist,  kann  man 
diesen  Schaden  unter  Umständen  durch  das  Einlegen  einer  Amalgam- 
fuUung  heben  und  nach  dem  Erhärten  der  letzteren  die  Oberfläche  der 
Wurzel  auf  die  vorbeschriebene  Weise  vornehmen;  das  Amalgam  dient 
dann  als  Ersatz  des  durch  Caries  zerstörten  Dentins.  Ist  jedoch  die 
Wurzel  so  bedeutend  afficirt,  dass  das  Anbringen  einer  Füllung  unzur 
lässig  erscheint,  so  ist  das  Einsetzen  eines  Stiftes  nicht  zn  rathen, 
weil  man  hierbei  nur  einen  Misserfolg  erzielen  wurde.  Derartige  Fälle 
gehören  zu  Abtheilung  IL,  bei  welchen  es  sich  um  das  Aufsetzen  von 
Goldkronen  mit  Rand  handelt,  und  zwar  a)  ffir  Schneide-  und  Eck- 
zähne; b)  für  Bicuspidaten  und  Holaren. 


2Uüiafleisch 


60^(3 


Linie.  Zahnfleisch 


^OJf'^ 


Linie. 


Fig.  3 
Die  Wurzel  mit  der  Spange  vor 
dem  Abäcbleifen. 


Fig.  4. 
Die  Wurzel  mit  der  Spange  nach 
dem  Abschleifen. 


Bei  der  Behandlung  von  Schneide-  und  Eckzähnen  ist  zu 
empfehlen,  die  Wurzel  entweder  glatt  abzuschneiden  oder  dem  Schnitt 
eine  leichte  Neigung  zu  geben;  der  höchste  Punkt  der  Wurzeloberfläche 
sollte  in  gleicher  Linie  mit  dem  Zahnfleisch  (an  der  Gaumenfläche) 
stehen  und  der  tiefste  Pankt  etwas  unter  dem  Zahnfleischrand  (an  der 
Frontfläche);  falls  man  diese  Vorsichtsmassregel  unterlässt,  wfirden 
durch  die  Dicke  der  Platte  und  der  Löthe  Unannehmlichkeiten  ent«« 
stehen  und  der  Patient  wird  darüber  klagen,  dass  er  beständig  mit 
der  Zunge  an  derselben  anstOsst,  ganz  abgesehen  davon,  dass  das 
Aussehen  der  künstlichen  Krone  unnatfirlich  und  hässlich  würde. 

Wenn  man  bedenkt,  wie  die  natürliche  Form  einer  Zahnwurzel  ist^ 
d.  h.  kegelf5rmig,  nach  unten  spitz  zulaufend,  so  wird  man  begreifen, 
dass  der  Rand  einer  .Spange,  welche  ipan  an  der  Zahnfleischlinie  an 
die  Wurzel    anlegt   (s.  Fig.  3),    sich    unter  dem  Zahnfleisch  von  dem 
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Zahnhälse  ablöst,  sobald  die  Spange  weiter  (nach  oben  oder  unten) 
geschoben  wird.  Wenn  man  also  wünscht,  dass  die  Spange  sich  fest 
ansehliesst,  so  mnss  man  die  Wurzel  derartig  formiren,  ^baq  die  Kegel- 
form gleichsam  umgekehrt  hergestellt  wird.  Man  bestreicht  das  die 
Wurzel  umgebende  Zahnfleisch  mit  einer  starlcen  Gocainlösung  und 
schleift  die  an  der  Hesial-  und  Distalfläche  der  Wurzel  vorhandenen 
Emailtheile  vermittelst  einer  Gorundumscheibe  ab  und  zwar  so  tief  als 
möglieh  unter  das  Zahufleisch;  die  beiden  Schlifle  müssen  in  paralleler 
Richtung  laufen. 

Hierauf  wird  mit  Hülfe  eines  passenden  Instrumentes  alles  an 
den  Labial-  und  Gaumenflächen  befindliche  Email  losgelöst,  wobei  darauf 
geachtet  werden  muss,  dass  al|e  Ecken  sorgfältig  abgerundet  werden, 
damit  die  Wurzel  voUlcommen  glatt  wird  und  keine  Winkel  vorhanden 
sind.  Die  Oberfläche  sieht  alsdann  oval  aus;  Fig.  4  stellt  die  Längs- 
ansicht dar.  Man  kann  an  der  Zeichnung  ersehen,  dass  eine  an  die 
Wurzel  (am  Zahnfleischrande)  angelegte  Spange  fester  sitzen  wird, 
wenn  man  sie  weiter  hinaufpresst;  wenn  man  letztere  sorgfältig  glättet, 
wird  sie  genau  die  Form  der  Wurzel  anuehroeu.  Was  den  Wurzel- 
kanal betrifft,  so  muss  dieser  auf  die  gleiche  Art  präparirt  werden, 
wie  bei  den  zu  der  ersten  Abtheilung  gehörigen  Wurzeln. 

Was  nun  die  Vorbereitung  der  Bicuspidaten  nnd  Molaren  betrifft, 
so  müssen  hierbei  zwei  Glassen  von  Zähnen  unterschieden  werden; 
1)  Solche,  an  welchen  noch  ein  beträchtlicher  Theil  der  Zahnsubstanz 
vorhanden  ist  und  2)  solche,  welche  bis  an  oder  nuter  das  Zahnfleisch 
abgebrochen  sind.  Bei  beiden  Arten  kann  man  sowohl  Zähne  mit 
einer  Frontfläche  aus  Porcellan,  als  auch  Röhrenzähne  verwenden;  ich 
möchte  jedoch  die  letzteren  nicht  zu  diesem  Zwecke  empfehlen,  weil 
sie  gern  an  derjenigen  Stelle,  wo  der  Stift  durchgeht,  zerbrechen, 
besonders  bei  deren  Verwendung  an  unteren  Zähnen.  Falls  noch 
gesunde  Zahnsubstanz  vorhanden  ist,  sollte  man  von  derselben  so  viel 
als  möglich  zu  erhalten  suchen,  weil  sie  der  künstlichen  Krone  als 
Stützpunkt  dient.  Ist  z.  B.  die  Gaumenwand  des  Zahnes  intact,  so 
schneidet  man  ungefähr  ein  Dritttheil  derselben  weg,  um  Raum  zum 
Anbringen  einer  starken  Goldspitze  zu  gewinnen;  hierauf  schrägt  man 
den  Zahn  an  der  Frontfläche  bis  unter  das  Zahnfleisch  ab.  Dann 
werden  die  Hesial-  und  Distalflächen  parallel  geschnitten  und  zwar 
derartig,  dass  die  Neigung  an  der  Seite  verwischt  wird.  In  den  meisten 
Fällen  gelingt  es  ohne  Schwierigkeit,  an  der  Labial-  und  Gaumenfläche 
so  viel  Email  wegzuschneiden,  dass  die  Richtung  des  Kegels  zweck- 
entsprechend verändert  wird.  Bei  Fällen,  wo  die  Richtung  der  Wurzel 
nach  der  Innenfläche  geht,  kann  man  nicht  jede  Stelle  mit  dem  In- 
strument erreichen;  man  kann  trotzdem  das  gewünschte  Resultat  durch 
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Winkel  vermittelst  Gorandamscheiben  von  verschiedener  Form  und 
Grösse  theilweise  abgerundet  werden;  alle  Ecken  und  Ranhheiten 
müssen  sorgfältig  weggeschliifen  werden,  ehe  man  die  Spange  anpassen 
kann;  bei  dieser  Arbeit  sind  die  Stichel  unschätzbar;  anch  biegsame 
Feilen  leisten  oft  sehr  gute  Dienste,  indem  man  dieselben  unter  das 
Zahnfleisch  einführt  und  auf  dieselbe  Art  anwendet,  wie  Schmirgel- 
bänder (s.  Fig,  7  u.  8). 

Der  obere  Molar  hat  eine  mehr  dreieckige  Form  als  der  untere, 
allein  die  Art  und  Weise  der  Vorbereitung  ist  bei  beiden  Arten  von 
Zähnen  die  gleiche. 

Was  nun  die  gewöhnlich  zum  Halt  des  Gementes  dienenden  Stifte 
betrifft,  so  halte  ich  dieselben  für  gänzlich  unnöthig.  Bei  den  meisten 
Fällen  sind  noch  etwas  Eronenreste  vorhanden,  an  welchen  man  einen 
genügenden  Unterschnitt  anbringen  kann.  Falls  es  jedoch  nothwendig 
erscheint,  einen  Stützstift  anzubringen,  so  verwende  ich  zu  diesem 
Zwecke  eine  gewöhnliche  eiserne  Schraube;  diese  lässt  sich  leicht  in 
die  Palatinal-,  sowie  die  hintere  Wurzel  unterer  Molaren  einschrauben 
und  hat  einen  festen  Halt;  auch  nimmt  das  Einschrauben  derselben 
weniger  Zeit  in  Anspruch,  als  das  Einsetzen  von  Schraubenstiften, 
deren  Halt  man  mit  Gement  sichern  muss. 

(Journal  of  the  British  Dental  Association.) 


Plastische  FQIIungsmaterialien  in  Combination.'^) 

Von  C.  S.  Reed,  L.D  S.,  England. 

Einer  der  grössten  Nachtheile,  mit  welchem  ein  junger  Zahnarzt 
als  Anfanger  zu  kämpfen  hat,  besteht  darin,  dass  er  nicht  im  Stande 
ist,  für  die  Dauerhaftigkeit  der  von  ihm  eingelegten  Füllungen  zu 
garantiren,  weil  ihm  in  Betreff  dieses  Punktes  noch  die  Erfahrung 
fehlt.  Denn  obwohl  Viele  behaupten,  dass  eine  Füllung,  welche  sich 
unter  ungünstigen  Mnndverhältnissen  während  der  Dauer  eines  Jahres 
gut  erhielt,  sich  höchstwahrscheinlich  noch  lange  Zeit  als  intact  be- 
währen werde,  so  basirt  diese  Annahme  nur  auf  einer  Art  von 
Speculation,  welche  sich  häufig  als  verfehlt  erwies.  Da  mir  selbst 
noch  langjährige  Erfahrungen  fehlen,  ist  es  mir  noch  nicht  mOglich, 
über  eine  grössere  Anzahl  günstig  verlaufener  Fälle  Bericht  zu  er- 
statten; ich  möchte  in  Nachstehendem  nur  das  Resultat  meiner  Studien 
und  Beobachtungen  über  ein  Thema   Dieten,  welches  jeden  Zahnarzt 


*)  Auszug  aus  einem  am  27.  October  1894  vor  der  „Southern  Gounties  Brauch " 
in  Canterbui-y  abgehaltenen  Vortrag. 
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interessiren  wird,  um  eise  eingehende  Bef^prechung  desselben  einzu- 
leiten und  die  älteren  Collegen,  welche  auf  diesem  Gebiete  seit  Jahren 
Beobachtungen  angestellt  haben,  zu  veranlassen,  uns  dieselben  mit- 
zntheilen;  denn  es  ist  von  höchster  Wichtigkeit,  die  zahlreichen,  ver- 
schiedenen Zostände  kennen  zq  lernen,  welchen  die  im  Hunde  der 
Patienten  eingelegten  Füllungen  ausgesetzt  sind.  Durch  jeden  Miss- 
erfolg können  wir  uns  belehren;  wenn  wir  keine  Misserfolge  hätten, 
wurden  wir  unsere  Arbeiten  für  tadellos  halten  und  von  dem  Ziele 
der  Vollkommenheit  sind  wir  noch  weit  entfernt.  Ich  halte  es  für 
achtungswerther,  einen  Misserfolg  offen  zu  besprechen,  als  aus  Ehrgeiz 
zu  verschweigen;  auch  giebt  es  keinen  einzigen  Zahnarzt,  welcher 
nicht  einmal  einen  Misserfolg  gehabt  hätte;  man  sollte  jeden  einzelnen, 
derartigen  Fall  genau  untersuchen,um  die  Ursache  des  Misslingens 
festzustellen,  sowie  die  Zustände  zu  ergründen,  welche  den  Misserfolg 
begünstigen;  auf  diesem  Wege  könnten  die  besten  Reformen  erzielt 
werden. 

Wenn  man  den  Berichten  einzelner  Optimisten  Glauben  schenken 
wollte,  müsste  man  zu  der  Ansicht  kommen,  dass  nur  durch  das 
Füllen  der  Zähne  mit  Gold  das  höchste  Ziel  auf  dem  Gebiete  zahn- 
ärztlicher Arbeit  zu  erreichen  sei  und  dass  derartige  Füllungen  von 
ewiger  Dauer  seien.  Allein  man  hat  leider  wiederholt  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  Zähne  durch  das  Einlegen  wunderbar  schöner  Gold- 
füllungen nicht  erhalten  werden  konnten,  während  andererseits  hoch- 
gradig cariöse  Zähne  durch  eine  bescheidene  Gement-  oder  Guttapercha- 
füllung gerettet  wurden,  obwohl  die  Goldfüllung  durch  einen  berühmten 
Operateur,  die  plastische  Füllung  durch  einen  ungeübten  Quacksalber 
eingeführt  worden  war.  Es  ist  eine  nicht  zu  bestreitende  Thatsache, 
dass  das  richtige  Auswählen  eines  für  den  vorliegenden  Fall  geeigneten 
FüUungsmateriales  mehr  Geschicklichkeit  erfordert,  als  das  Einlegen 
der  Füllung;  als  erste  Bedingung  gilt  hierbei  die  grösste  Sorgfalt  und 
Gewissenhaftigkeit.  Selbst  wenn  das  Gold,  welches  an  und  für  sich 
vorzügliche  Eigenschaften  besitzt,  das  einzige  Füllungsmaterial  wäre, 
welches  wir  überhaupt  besässen,  so  liegen  dennoch  Gründe  vor,  welche 
dessen  ausschliessliche  Anwendung  als  unstatthaft  erscheinen  lassen. 
So  sind  z.  B.  nicht  alle  Patienten  reich  genug,  um  theure  Goldarbeit 
bezahlen  zu  können;  viele  nervöse  Personen  scheuen  die  Langwierigkeit 
des  Einlegens  oder  sind  in  Wirklichkeit  zu  schwächlich  und  wider- 
standsunfähig, um  eine  derartige  Anstrengung  ertragen  zu  können. 
Auf  alle  diese  Einwände  muss  der  Zahnarzt  Rücksicht  nehmen;  es 
wäre  von  seiner  Seite  als  eine  schwere  Sünde  zu  bezeichnen,  wenn 
er  unbemittelten  oder  schwächlichen  Patienten  seine  Hülfe  versagte. 
Wenn   dagegen   einzelne  Zahnärzte   plastische  Füllungen   die  gleiche 
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Winkel  vermittelst  Corundumscheiben  von  verschiedener  Form  und 
Grösse  theil weise  abgerundet  werden;  alle  Ecken  und  Rauhheiten 
müssen  sorgfältig  weggeschliifen  werden,  ehe  man  die  Spange  anpassen 
kann;  bei  dieser  Arbeit  sind  die  Stichel  unschätzbar;  auch  biegsame 
Feilen  leisten  oft  sehr  gute  Dienste,  indem  man  dieselben  unter  das 
Zahnfleisch  einfuhrt  und  auf  dieselbe  Art  anwendet,  wie  Schmirgel- 
bänder (s.  Fig.  7  u.  8). 

Der  obere  Molar  hat  eine  mehr  dreieckige  Form  als  der  untere, 
allein  die  Art  und  Weise  der  Vorbereitung  ist  bei  beiden  Arten  von 
Zähnen  die  gleiche. 

Was  nun  die  gewöhnlich  zum  Halt  des  Cementes  dienenden  Stifte 
betrifft,  so  halte  ich  dieselben  für  gänzlich  unnöthig.  Bei  den  meisten 
Fällen  sind  noch  etwas  Eronenreste  vorhanden,  an  welchen  man  einen 
genügenden  Unterschnitt  anbringen  kann.  Falls  es  jedoch  nothwendig 
erscheint,  einen  Stützstift  anzubringen,  so  verwende  ich  zu  diesem 
Zwecke  eine  gewöhnliche  eiserne  Schraube;  diese  lässt  sich  leicht  in 
die  Palatinal-,  sowie  die  hintere  Wurzel  unterer  Molaren  einschrauben 
und  hat  einen  festen  Halt;  auch  nimmt  das  Einschrauben  derselben 
weniger  Zeit  in  Anspruch,  als  das  Einsetzen  von  Schraubenstiften, 
deren  Halt  man  mit  Cement  sichern  muss. 

(Journal  of  the  British  Dental  Association.) 


Plastische  FQIIungsmaterialien  in  Combination."^) 

Von  C.  S.  Reod,  L.D  S.,  England. 

Einer  der  grössten  Nachtheile,  mit  welchem  ein  junger  Zahnarzt 
als  Anfanger  zu  kämpfen  hat,  besteht  darin,  dass  er  nicht  im  Stande 
ist,  für  die  Dauerhaftigkeit  der  von  ihm  eingelegten  Füllungen  zu 
garantiren,  weil  ihm  in  Betreff  dieses  Punktes  noch  die  Erfahrung 
fehlt.  Denn  obwohl  Viele  behaupten,  dass  eine  Füllung,  welche  sich 
unter  ungünstigen  Mundverhältnissen  während  der  Dauer  eines  Jahres 
gut  erhielt,  sich  höchstwahrscheinlich  noch  lange  Zeit  als  intact  be- 
währen werde,  so  basirt  diese  Annahme  nur  auf  einer  Art  von 
Speculation,  welche  sich  häufig  als  verfehlt  erwies.  Da  mir  selbst 
noch  langjährige  Erfahrungen  fehlen,  ist  es  mir  noch  nicht  möglich, 
über  eine  grössere  Anzahl  günstig  verlaufener  Fälle  Bericht  zu  er- 
statten; ich  mochte  in  Nachstehendem  nur  das  Resultat  meiner  Studien 
und  Beobachtungen   über  ein  Thema   Dieten,   welches  jeden  Zahnarzt 


*)  Auszug  aus  einem  am  27.  Octobor  1894  vor  der  „Southern  Counties  Brauch ** 
in  Canterbuiy  abgehaltenen  Vortrag. 
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interessiren  wird,  nm  eine  eingehende  Besprechung  desselben  einzu- 
leiten und  die  älteren  Collegen,  welche  auf  diesem  Gebiete  seit  Jahren 
Beobachtungen  angestellt  haben,  zu  veranlassen,  uns  dieselben  mit- 
zutheilen;  denn  es  ist  von  höchster  Wichtigkeit,  die  zahlreichen,  ver- 
schiedenen Zustände  kennen  zu  lernen,  welchen  die  im  Hunde  der 
Patienten  eingelegten  Füllungen  ausgesetzt  sind.  Durch  jeden  Miss- 
erfolg können  wir  uns  belehren;  wenn  wir  keine  Hisserfolge  hätten, 
würden  wir  unsere  Arbeiten  für  tadellos  halten  und  von  dem  Ziele 
der  Vollkommenheit  sind  wir  noch  weit  entfernt.  Ich  halte  es  für 
achtungswerther,  einen  Hisserfolg  offen  zu  besprechen,  als  aus  Ehrgeiz 
zu  verschweigen;  auch  giebt  es  keinen  einzigen  Zahnarzt,  welcher 
nicht  einmal  einen  Hisserfolg  gehabt  hätte;  man  sollte  jeden  einzelnen, 
derartigen  Fall  genau  untersuchen,um  die  Ursache  des  Hisslingens 
festzustellen,  sowie  die  Zustände  zu  ergründen,  welche  den  Hisserfolg 
begünstigen;  auf  diesem  Wege  könnten  die  besten  Reformen  erzielt 
werden. 

Wenn  man  den  Berichten  einzelner  Optimisten  Glauben  schenken 
wollte,  müsste  man  zu  der  Ansicht  kommen,  dass  nur  durch  das 
Füllen  der  Zähne  mit  Gold  das  höchste  Ziel  auf  dem  Gebiete  zahn- 
ärztlicher Arbeit  zu  erreichen  sei  und  dass  derartige  Füllungen  von 
ewiger  Dauer  seien.  Allein  man  hat  leider  wiederholt  die  Beobachtung 
gemacht,  dass  Zähne  durch  das  Einlegen  wunderbar  schöner  Gold- 
füllungen nicht  erhalten  werden  konnten,  während  andererseits  hoch- 
gradig cariöse  Zähne  durch  eine  bescheidene  Cement-  oder  Guttapercha- 
füllung gerettet  wurden,  obwohl  die  Goldfüllung  durch  einen  berühmten 
Operateur,  die  plastische  Füllung  durch  einen  ungeübten  Quacksalber 
eingeführt  worden  war.  Es  ist  eine  nicht  zu  bestreitende  Thatsache, 
dass  das  richtige  Auswählen  eines  für  den  vorliegenden  Fall  geeigneten 
FüUungsmateriales  mehr  Geschicklichkeit  erfordert,  als  das  Einlegen 
der  Füllung;  als  erste  Bedingung  gilt  hierbei  die  grösste  Sorgfalt  und 
Gewissenhaftigkeit.  Selbst  wenn  das  Gold,  welches  an  und  für  sich 
vorzügliche  Eigenschaften  besitzt,  das  einzige  Fällungsmaterial  wäre, 
welches  wir  überhaupt  besässen,  so  liegen  dennoch  Gründe  vor,  welche 
dessen  ausschliessliche  Anwendung  als  unstatthaft  erscheinen  lassen. 
So  sind  z.  B.  nicht  alle  Patienten  reich  genug,  um  theure  Goldarbeit 
bezahlen  zu  können;  viele  nervöse  Personen  scheuen  die  Langwierigkeit 
des  Einlegens  oder  sind  in  Wirklichkeit  zu  schwächlich  und  wider- 
standsunfähig, um  eine  derartige  Anstrengung  ertragen  zu  können. 
Auf  alle  diese  Einwände  muss  der  Zahnarzt  Rücksicht  nehmen;  es 
wäre  von  seiner  Seite  als  eine  schwere  Sünde  zu  bezeichnen,  wenn 
er  unbemittelten  oder  schwächlichen  Patienten  seine  Hülfe  versagte. 
Wenn   dagegen   einzelne  Zahnärzte   plastische   Füllungen   die  gleiche 
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Anfmerksämkeit,  Mühe  nnd  Zeit  widmen  wollten,  welche  sie  z.  B.  auf 
das  Einlegen  einer  Goldfüllnng  verwenden,  so  würde  hierdurch  manches 
unmotivirte  Vorurtheil  schwinden.  Ich  gebe  zu,  dass  wir  bis  jetzt 
kein  einziges,  plastisches  Füllungsmaterial  besitzen,  welches  die  vor- 
trefflichen Eigenschaften  des  Goldes  besitzt;  trotzdem  bin  ich  über- 
zeugt, dass  man  durch  eine  verständige  Combination  einzelner  plastischer 
Materialien  eine  Füllung  herzustellen  vermag,  deren  allgemeine  Wirkung 
sogar  die  Erfolge  einer  Goldfüllung  übertriflFt,  selbstverständlich  mit 
Ausnahme  gewisser  einzelner  Fälle. 

Während  sowohl  in  Lehrbüchern,  als  Fachschriften  unendlich  viel 
über  die  Anwendung  von  Gold-  und  Amalgamfüllungen  geschrieben 
wurde,  fand  ich  in  Betreff  der  Combination  von  Amalgam  mit  Cement 
nur  einzelne  Besprechungen,  wie  z.  B.  von  F.  A.  Bellamy,  Sidney 
Wormald  und  kürzlich  von  F.  Leon  Williams,  welcher  in  C.  Ash 
&  Sons  Quarterly  Circular  über  seine  Experimente  mit  •  plastischen 
Füllungsmaterialien  berichtete  und  ein  neues  Material,  den  Dirigo  Email 
Cement,  in  Verbindung  mit  Amalgam  empfahl. 

Ohne  Zweifel  ist  Cement  dasjenige  Füllungsmaterial,  welches  sich 
am  Besten  den  Cavitätenwänden  anschliesst;  es  lässt  sich  mit  Leichtig- 
keit in  alle  Theile  der  Cavität  einführen,  haftet  nach  der  Verhärtung 
fest  an  den  Wänden  an  und  dient  schwachen  Theilen  des  Zahnes  als 
Stützpunkt.  Allein  bei  vielen  CementfüUungen  erlebt  der  Operateur, 
sowie  der  Patient  die  Enttäuschung,  dass  die  Füllung  ein  hässliches, 
zuweilen  sogar  bedenkliches  Aussehen  bekommt.  Das  Amalgam 
dagegen  hat  die  Schattenseite,  dass  es  nicht  an  den  Cavitäten- 
wänden festhaftet  und  nach  dem  Erhärten  zusammenschrumpft,  wodurch 
sich  ein  mehr  oder  minder  bedeutender  Zwischenraum  zwischen  der 
Füllung  uod  der  Zahnwand  bildet;  hierdurch  wird  nicht  nur  der  Zweck 
der  Füllung  annullirt,  sondern  letztere  wird  für  die  schwachen  Wände 
eine  Quelle  der  Gefahr,  weil  die  Füllung  bei  jedem  auf  den  Zahn 
ausgeübten  Biss  einen  mehr  oder  minder  starken  Druck  auf  die 
schwachen  Wände  ausübt;  in  Folge  dessen  zerbricht  die  Zahnsubstanz 
an  den  Rändern.  Man  glanbte  diesem  Missstand  dadurch  vorbeugen 
zu  können,  dass  man  die  schwachen  Randflächen  bei  der  Vorbereitung 
des  betreffenden  Zahnes  wegschnitt;  dies  ist  jedoch  bei  vielen  Fällen 
nicht  ausführbar,  weil  hierdurch  der  grösste  Theil  des  Zahnes,  welchen 
man  doch  zu  erhalten  wünscht,  verloren  geht. 

Bei  Amalgamfüllungen  von  bedeutendem  Umfang  kommt  es  häufig 
vor,  dass  sie  nach  dem  Einlegen  ihre  Form  bedeutend  verändern;  die 
Oberfläche  der  Füllung  missfärbt  sich  häufig  und  diese  Missfärbung 
theilt  sich  der  Zahnsubstanz  mit.  Gerade  diejenigen  Arten  von  Amalgam, 
welche  sich  am  Besten  dazu  eignen,  den  Zahn  zu  erhalten,  missfärben 
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sich  in  der  hässlichsten  Weise  und  sind  desshalb  für  das  Füllen 
von  Vorderzähnen  total  unverwendbar.  CementfüUüDgen  schürfen  sich 
dagegen,  besonders  in  flachen  Cavitäten,  in  so  hohem  Grade  ab,  dass 
bei  einzelnen  Fällen  oft  nur  noch  eine  dünne  Lage  Gement  in  der 
Cavität  liegen  bleibt,  welche  keinen  Schntz  gegen  die  Einwirkung  der 
in  der  Mundhöhle  befindlichen  Säuren  und  Mikro-Organismen  bietet. 
Ich  habe  wiederholt  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  aro  Cavitätenrand 
ein  dünner  King  von  Gement  liegen  blieb,  während  sich  in  der  Mitte 
eine  total  exponirte  Stelle  befand,  wo  die  Caries  ihre  Zerstörung 
fortsetzte.  Amalgamfüllungen  nutzen  sich  nicht  so  leicht  durch  Ab- 
schürfung oder  Abspülung  ab  und  bleibt  deren  Form  bei  einzelnen 
Fällen  oft  Jahre  lang  unverändert.  Was  uns  immer  noch  fehlt,  ist 
ein  Amalgam  von  guter  Farbe,  welches  adhäsiv  ist  und  dessen  Form 
sich  nach  dem  Einlegen  nicht  verändert,  noch  die  Zahnsubstanz  miss- 
färbt, —  oder  ein  Gement,  welcher  sich  weder  abschürft,  noch  auflöst, 
—  allein  ein  solches  Füllungsmaterial  ist  bis  jetzt  noch  nicht  entdeckt 
worden.  Um  jedoch  dem  hierbei  angestrebten  Zwecke  näher  zu  kommen, 
sind  wiederholt  Versuche  mit  Gombinationen  plastischer  Füllungsmate- 
rialien angestellt  worden,  durch  welche  man  die  gaten  Eigenschaften 
verschiedener  Präparate  zu  vereinigen  beabsichtigte.  So  machte  man 
z.  B.  den  Vorschlag,  die  Gavi  täten  wände  vor  dem  Einlegen  einer 
Amalgamfüllung  mit  Gement  zu  überziehen.  Mr.  Bellamy  empfahl  die 
Anwendung  einer  Mischung  von  gleichen  Theilen  Amalgam  und  Gement, 
deren  Oberfläche  nach  dem  Einlegen  mit  einer  dünnen  Amalgamlage 
bedeckt  werden  soll,  während  Mr.  Wormald  eine  ähnliche  Mischung, 
jedoch  ohne  Amalgam-Oberfläche  vorzieht. 

Ich  möchte  nun  über  eine  von  mir  modificirte  Methode  berichten, 
welche  allerdings  den  Nachtheil  besitzt,  etwas  complicirter  Art  zu  sein. 
Nachdem  die  Gavität  auf  dieselbe  Weise  präparirt  wurde,  wie  zur 
Aufnahme  dner  gewöhnlichen  Amalgamfüllung,  mische  ich  eine  Quantiät 
Gement,  sowie  eine  Quantität  Amalgam,  d.  h.  jede  Mischung  separat; 
ich  verwende  hierzu  vorzugsweise  ein  Gement,  welches  sich  langsam 
verhärtet.  Dann  nehme  ich  eine  Mischung  aus  gleichen  Theilen 
dieses  Cementes  und  Amalgams  und  verarbeite  dieselbe  gründlich  ver- 
mittest kräftiger  Reibung  mit  einem  Spatel.  Nachdem  die  vorbereitete 
Gavität  sorgfältigst  mit  der  Warmluftspritze  ausgetrocknet  worden  ist, 
lege  ich  soviel  Gement  (unvermischt)  ein,  dass  die  Gavität  beinahe  voll- 
ständig gefüllt  ist;  auf  die  Oberfläche  lege  ich  eine  dünne  Lage  der 
vorerwähnten  Mischung  auf,  jedoch  nur  so  viel,  dass  noch  Kaum  für 
das  Einlegen  einer  starken  Lage  einfachen  Gementes  übrig  bleibt. 
Hieranf  reinige  ich  die  Ränder  der  Gavität  von  allen  Resten  von 
Gement  oder   von   der   combinirten  Mischung   und    lege   sogleich  den 
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Amalgam-UeberzQg  derartig  auf,  da8s  derselbe  in  Berührung  mit  allen 
Theilen  der  Ränder  kommt.  Während  der  ganzen  Operation  mnss 
jedem  Zutritt  von  Feuchtigkeit  auf  das  Sorgfältigste  vorgebeugt  werden. 
Nach  der  Verhärtung  wird  man  finden,  dass  eine  derartige  Füllung  eine 
feste  Masse  bildet,  welche  weder  zusammenschrumpft,  noch  sich  ab- 
schürft, fest  an  den  Cavitätenrändern  anhaftet  und  mit  einer  Oberfläche 
versehen  ist,  welche  einen  festen  Widerstand  bietet  und  durch  die 
untere  Lage  der  combinirten  Mischung  kräftig  gestützt  wird.  Durch 
den  festen  Cement-Eörper  wird  dem  sich  Zurückziehen  des  Amalgams 
von  den  Cavitätenwänden  auf  das  Wirksamste  entgegengearbeitet;  dieser 
Zweck  kann  durch  Ueberziehen  der  Wände  mit  einer  dünnen  Cement- 
lage  nicht  erreicht  werden. 

Beistehende  Abbildung  illustrirt  die  Anwendung  dieser  Methode, 
durch  welche  der  betreifende  Zahn  gekräftigt  und  der  Halt  der  Füllung 
durch  die  Cementlage  gesichert  wird. 


a        b 
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Langendurchschnitt.  Qaerdarchschnitt. 

a  b  Linien,  welche  die  Richtung  des  Druckes  bezeichnen,    c  Obere 

Amalgamlage,    d  Zwischenlage,  aus  der  Combination  von  Cement  und 

Amalgam   bestehend,     e  Cement  -  Körper,    f  Guttaperchafüllung  in 

den  Wurzelkanälen. 

'  Aus  verschiedenen  Gründen  ziehe  ich  diese  Methode  dem  früher 
empfohlenen  Verfahren  vor,  die  combinirte  Mischung  von  Cement  und 
Amalgam  direot  auf  das  Dentin  aufzulegen.  Denn  es  wird  bei  An- 
wendung meiner  Methode  jede  Missfärbung  der  Zahnsubstanz  vermieden, 
weshalb  man  auch  Vorderzähne  ohne  Bedenken  auf  diese  Weise  füllen 
kann,  während  man  bei  der  Anwendung  puren  Amalgams  stets  be- 
fürchten muss,  dass  die  Zahnsubstanz  eine  dunkele  Färbung  annimmt. 
Bei  Fällen,  wo  sich  die  Füllung  der  Pulpahöhle  nähert,  erweisst  sich 
der  unvermischte  Cement  als  besserer  Nicht-Leiter  von  Hitze  oder 
Kälte,  als  die  Combination;  wenn  sich  eine  gewisse  Empfindlichkeit 
beim  Einlegen  fühlbar  macht,  kann  man  dieselbe  durch  An- 
pinseln der  betreifenden  Stellen  mit  Nelkenöl  beseitigen;  die  Verhärtung, 
sowie  der  feste  Halt  der  Füllung  wird  durch  die  Anwendung  dieses 
Mittels  in   keiner  Weise   beeinträchtigt.     Bei  sehr  flachen   Cavitäten 
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kann  roan  die  Mischnog  von  Cement  and  Aroalgaro  direct  einlegen, 
sogleich  den  Amalgam-Ueberzag  auflegen  und  die  Füllung  glätten.  Bei 
Füllungen  an  den  Approxirosdflächen  der  Vorderzäbne  empfiehlt  es 
sich,  die  an  der  Lingualfläche  befindlichen,  cariösen  Theile  wegzu- 
schneiden, dagegen  an  der  Labialfläche  so  viel  Zahnsubstanz  als  mög- 
lich stehen  zu  lassen,  selbst  wenn  nur  noch  äusserst  schwache  Email- 
ränder vorhanden  sind;  letztere  werden  nach  dem  Einlegen  einer 
combinirteu  Cement-Amalgamfüllung  durch  den  Cement-Eörper  in 
hohem  Grade  gestützt,  während  die  obere  Amalgam-Lage  dem  Drucke 
der  Hastication  an  der  Lingualfläche  kräftigen  Widerstand  bietet. 

Die  Erfahrung  bewies  mir,  dass  die  Farbe  des  bei  derartigen 
combinirten  Füllungen  verwendeten  Amalgams  sich  an  der  Oberfläche 
besser  conservirt,  als  dies  bei  gewöhnlichen  Amalgamfüllungen  der  Fall 
ist.  Man  kann  desshalb  auch  Silber-Amalgame  (oder  andere,  bessere 
Sorten)  an  der  Labialfläche  von  Yorderzähnen  verwenden,  ohne  eine 
entstellende  Missfarbung  befürchten  zu  müssen,  welcher  Umstand  be- 
sonders bei  todten  Zähnen  von  grossem  Werth  ist.  Man  hat  gegen 
meine  Methode  den  Einwand  erhoben,  dass  durch  den  allzu  grossen 
Umfang  des  Cement-Eörpers  (als  Hittelpunkt)  die  integrirende  Stärke 
der  Füllung  Noth  leide;  dies  ist  jedoch  nur  bis  zu  einem  gewissen 
Grade  von  Belang  und  man  muss  sich  bemühen,  die  Gavität  derartig 
zu  formiren,  dass  die  Amalgam-Decke  so  kräftig  als  möglich  wird. 
Ich  wende  diese  Methode  seit  mehreren  Jahren  mit  sehr  guten  Resul- 
taten an  und  mache  mir  genaue  Notizen  über  jeden  einzelnen  Fall, 
um  nach  späterer  Untersuchung  genau  beurtheilen  zu  können,  ob  der 
Erfolg  der  Arbeit  ein  dauernder  war  und  der  betreifende  Zahn  nach 
dem  Füllen  gute  Dienste  leistete.  Uierbei  habe  ich  wiederholt  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  die  Zähne,  in  welche  ich  die  combinirten 
Cement-Amalgam-FüUungen  eingelegt  hatte,  sich  viel  besser  conservirten, 
als  die  mit  purem  Amalgam  gefüllten.  Allerdings  erheischt  die  An- 
wendung meiner  Methode  weit  mehr  Mühe  und  Zeit,  als  das  Einlegen 
einfacher  Cement-  oder  Amalgam -Füllungen;  die  Vorbereitung  der 
Gavität  muss  auf  die  gründlichste  Weise  vorgenommen  werden  und 
man  darf  keine  Mühe  scheuen,  um  während  des  Einlegens  mit  der 
grössten  Vorsicht  zu  verfahren,  sowie  den  Zutritt  von  Feuchtigkeit  zu 
vermeiden.  Bei  Zähnen,  an  welchen  aus  irgend  welchen  Gründen 
keine  langwierige  Vorbereitung  ausgeführt  werden  kann,  darf  man 
eher  wagen,  eine  combinirte,  plastische  Füllung  einzulegen,  als  irgend 
ein  anderes  Präparat.  Ich  möchte  alle  CoUegen  bitten,  Versuche  mit 
meiner  Methode  anzustellen  und  würde  mich  freuen,  ihre  Ansichten 
über  dieselbe  zu  hören.  (Journal  of  the  British  Pental  Association.) 
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Eine  complicirte  Unregelmässigkeit. 

Von  TL  W.  All  Win  e,  D.D.S.,  Omaha,  Neb. 

Als  ich  den  in  Nachstehendem  beschriebenen  Fall  in  Behandlung 
nahm,  dachte  ich  nicht  daran,  jemals  einen  Bericht  über  denselben  zu 
veröffentlichen  und  bedauerte  nachträglich,  keine  Photographieen  der 
verschiedenen  Apparate,  sowie  des  Aussehens  der  Zähne  in  den  ver- 
schiedenen Stadien  der  Behandlung  angefertigt  und  aufbewahrt  zu  haben. 
Ich  kann  desshalb  nur  Das  berichten,  was  meine  Notizen  enthalten, 
welche  in  Verbindung  mit  den  Abbildungen  ein  klares  Bild  dieses 
eigenartigen  Falles  geben. 
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Fig.  1. 
Ansicht  der  Oberkiefers  vor  der  Behandlung. 
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Fig.  2. 
Ansicht  des  Unterkiefers  vor  der  Behandlung. 

Fig.  1  stellt  den  Oberkiefer,  Fig.  2  den  Unterkiefer  des  Patienten 
vor  Beginn  der  Behandlung  dar. 
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Im  April  1892  kam  der  Vater  des  Patienten  in  Begleitung  des 
letzteren  zu  mir  und  bat  mich,  die  Regulirung  der  Zähne  vorzunehmen. 
Der  Vater  wünschte,  dass  ich  die  oberen  Eckzähne  extrahire;  ich  rieth 
dringend  hiervon  ab,  war  aber  schliesslich  gcnöthigt,  nachzugeben.  Ich 
bereuete  dies  später  in  hohem  Grade;  ich  hätte  darauf  bestehen  sollen, 
diese  Zähne  im  Munde  zu  lassen.  Nach  der  ersten  Untersuchung  des 
Mundes  nahm  ich  einen  Abdruck  des  Ober-,  sowie  des  Unterkiefer  und 
bat  hierauf  den  Vater,  am  folgenden  Tage  wiederzukommen.  Ich 
studirte  inzwischen  die  Abdrücke  auf  das  Sorgfältigste. 


gosß. 


Fig.  3. 
Ansicht  des  Oberkiefers  nach  der  Rcgiiliruug. 
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Fig.  4. 
Ansicht  des  Unterkiefers  nach  der  Rtigulirung. 


Die  oberen  rechten,  sowie  die  unteren  linken,  ersten  permanenten 
Molaren  waren  hochgradig  cariös;    um  die  Symmetrie  des  Mundes  zu 
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erhalten,  beschloss  ich,  die  vier  ersten,  permanenten  Molaren  zu  extra- 
hiren.  Dies  geschah  am  nächsten  Tage;  später  extrahirte  ich  noch  die 
zwei  überzähligen  Zähne,  welche  sich  zwischen  die  mittleren  Schneide- 
zähne, sowie  die  seitlichen  Schneidezähne  erstreckten.  Nach  der  letzten, 
am  28.  April  vorgenommenen  Extraction  nahm  ich  zwei  Abdrücke  des 
Mundes  und  fertigte  nach  den  angefertigten  Modellen  die  nöthigen 
Regulir- Apparate  an.  Am  21.  Mai  wurde  der  erste  kleine  Apparat  an 
die  unteren  Zähne  angelegt;  derselbe  bestand  aus  partiellen,  aus  dün- 
nem Neusilber  gefertigten  Kappen,  welche  an  den  zweiten  Molaren  und 
an  einem  Bicuspidaten  (auf  jeder  Seite)  angebracht  wurden;  an  der 
Buccalfläche  derselben  wurde  eine  kleine  Röhre  angelöthet  und  durch 
diese  Röhren  wurde  ein  Neusilberdraht  gezogen,  welcher  sich  nach 
vorne  von  einer  Seite  des  Mundes  nach  der  anderen  erstreckte,  um 
den  Halt  dieses  Drahtes  zu  sichern  und  denselben  besser  anpassen  zu 
können,  wurden  an  den  Endtheilen  der  Röhren  kleine  Muttern  an  den 
Molarenkappen  angebracht.  An  diesem  Drahte  wurden  dann  verschie- 
dene andere  Vorrichtungen  befestigt,  welche  zur  Regulirung  einzelner 
Zähne  nöthig  waren.  Nachdem  es  gelungen  war,  die  grössere  Anzahl 
der  unteren  Zähne  in  die  richtige  Stellung  zu  ziehen,  fand  ich  es 
schwierig,  die  Zähne  (mit  dem  vorbeschriebenen  Apparat  in  situ)  an 
ihrem  Platze  zu  erhalten  und  zugleich  auf  einige  andere  Zähne  den 
nöthigen  Druck  auszuüben;  ich  entfernte  desshalb  die  Neusilberkappen 
aus  dem  Munde  und  fertigte  einen  neuen  Apparat  an,  welcher  aus  zwei 
dünnen  Kautschukplatten  bestand  (eine  für  die  Lingual-,  die  andere 
für  die  Labialfläche),  die  durch  dünnen  Neusilberdraht,  welchen  ich 
zwischen  die  Zähne  legte,  verbunden  waren.  Diese  Platten  sassen  sehr 
fest  und  die  Zähne  wurden  durch  den  Draht  in  der  richtigen  Stellung 
gehalten.  Am  19.  Juli  1892  wurde  dieser  Apparat  angelegt;  sobald 
es  nöthig  war,  wurde  ein  Theil  der  Platte  weggeschnitten,  um  dem 
vorrückenden  Zahn  Platz  zu  verschaffen  und  der  Halt  des  regulirten 
Zahnes  durch  entsprechende  Drähte  gesichert. 

Nachdem  sämmtliche  untere  Zähne  in  der  richtigen  Stellung  waren, 
wurde  am  13.  August  ein  Stützapparat  im  Unterkiefer  angelegt;  der- 
selbe bestand  aus  zwei  Metallstreifen  (für  die  Labial-  und  dieLingual- 
fläche),  welche  an  die  Zähne  angepasst  und  durch  dünne,  zwischen 
den  Zähnen  eingelegte  Metallstückchen  verbunden  waren.  Dieser 
Apparat  wurde  mit  Cement  befestigt  und  bis  December  1893  im  Munde 
gelassen.  Da  der  Patient  von  schwächlicher  Constitution  war,  nahm 
die  Regulirung  mehr  Zeit  in  Anspruch,  als  dies  bei  einem  kräftigen 
Körper  der  Fall  gewesen  wäre;  dies  war  auch  der  Grund,  weshalb  ich 
den  Stützapparat  so  lange  Zeit  im  Munde  lassen  musste. 
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inzwischen  hatte  ich  zugleich  die  Regulirang  der  oberen  Zähne 
in  Angriff  genommen;  bereits  am  13.  Mai  1892  begann  ich  mit  der 
Regulirung  der  beiden,  weit  auseinander  stehenden,  mittleren  Schneide- 
zähne, deren  irreguläre  Stellung  aus  der  Abbildung  ersichtlich  ist.  Die 
Wurzelspitzen  dieser  beiden  Zähne  waren  so  weit  von  einander  ent- 
fernt, dass  es  eines  anhaltenden,  starken  Kraftaufwandes  bedurfte,  uro 
dieselben  in  die  normale  Stellung  zu  ziehen.  Ich  legte  an  jeden  dieser 
Zähne  eine  Spange  an;  an  der  einen  Spange  wurde  ein  Stückchen 
Metall  angelOthet,  welches  sich  von  dem  Mesialwinkel  des  einen  bis 
zum  Mesialwinkel  des  anderen  Schneidezahnes  erstreckte;  hierdurch  er- 
hielt ich  einen  Stützpunkt.  Um  einer  rotirenden  Bewegung  vorzu- 
beugen, wurde  an  beiden  Seiten  der  einen  Spange  ein  Streifen  Metall 
angelüthet,  welcher  sich  bis  zu  der  correspondirenden  Fläche  des  anderen 
Za^es  erstreckte;  dann  wurde  um  beide  Zähne  eine  dieselben  um- 
fassende Spange  angelegt,  welche  bis  zum  Cervicalrande  des  Zahn- 
fleisches reichte  und  durch  Schrauben  befestigt  wurde.  Diese  Spange 
wurde  vermittelst  Muttern  von  Zeit  zu  Zeit  fester  angezogen.  Der 
feste  Halt  dieser  Spange  wurde  durch  kleine  Oesen  gesichert,  welche 
an  die  beiden  an  die  Zähne  angebrachten  Spangen  angelOthet  waren. 

Nachdem  ich  die  oberen  Eckzähne  extrahirt  hatte,  passte  ich  am 
17.  Mai  1892  im  Oberkiefer  den  vorbeschriebenen,  im  Unterkiefer  ver- 
wendeten Apparat  an;  mit  Hülfe  desselben  wurden  die  zweiten  Bicus- 
pidaten  rotirt  und  in  die  richtige  Stellung  gezogen.  Die  seitlichen 
Schneidezähne  wurden  nach  vorne  gezogen.  Am  17.  December  waren 
die  mittleren  Schneidezähne  in  der  normalen  Stellung  und  ich  fertigte 
hierauf  einen  aus  Gold  construirten  Stützapparat  an,  welchen  der  Patient 
längere  Zeit  trug. 

Das  Resultat  dieser  Regulirung  darf  —  im  Hinblick  auf  diese 
complicirte  Irregularität  —  als  ein  günstiges  bezeichnet  werden. 

Im  November  des  letzten  Jahres  musste  ich  den  Patienten  in  die 
Behandlung  eines  Gollegen  geben;  ich  empfahl  jedoch,  den  Stützapparat 
noch  einige  Monate  tragen  zu  lassen,  um  den  festen  Halt  der  mittleren 
Schneidezähne  und  zweiten  Bicuspidaten  zu  sichern. 

Die  bei  diesem  eigenartigen  Falle  vorliegenden  Gomplicationen 
bestärkten  mich  in  der  Ansicht,  dass  es  die  Pflicht  jedes  Zahnarztes 
ist,  die  Eltern  darüber  zu  belehren,  dass  man  die  Zähne  der  Kinder 
während  der  Entwicklung  sorgfältig  überwachen  muss;  hierdurch  kann 
die  Entstehung  vieler  Unregelmässigkeiten  vermieden  werden. 

(Dental  Cosmos.) 
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Versammlungen. 
Odontologische  Gesellscliaft  von  GroBS-Britannien. 

In  der  Januar -Sitzung  berichtete  Mr.  Andrews  über  einen  Fall  von 
Odontom-Entwickelung  am  Oberkiefer,  welcher  bei  einem  17jährigen  Jüngling 
vorkam.  .  Die  betreffende  Operation  wurde,  da  der  Patient  in  Liverpool  wohnte, 
von  einem  dort  lebenden  Zahnarzte,  Mr.  Anshton  Parker,  vorgenommen:  letzterer 
übersandte  Redner  das  Odontom,  welches  einen  Umfang  von  IV2  auf  IV4  Zoll 
hatte  und  ungefähr  500  Gran  wog.  Bei  mikroskopischer  Untersuchung  fand 
Redner,  dass  dieses  Odontom  grösstentheils  aus  Dentin  von  sehr  unregelmässiger 
Bildung  bestand;  die  Masse  enthielt  eine  Menge  von  kleinen  Oeffnungen  und  Ka- 
nälen mit  einzelnen  fimailstrichen,  jedoch  nur  geringer  Cementbildung;  an  ein- 
zelnen Stellen  waren  kleine  Lacunar-Yertiefungen  vorhanden. 

Mansbridge  beschrieb  zwei  Methoden  der  Anwendung  von  Drainage- 
Röhren  bei  der  Behandlung  von  Krankheiten  des  Antrums  Ifighmori.  Bei  dem 
einen  Fall  war  es  wegen  der  Lage  der  Oeffnung  nicht  möglich,  eine  steife  Röhre 
anzuwenden,  auch  waren  die  an  die  Oeffnung  angrenzenden  Theile  von  ausser- 
ordentlicher Empfindlichkeit.  Redner  separirte  die  Röhre  von  der  Platte,  und 
formirte  letztere  derartig,  dass  sie  die  Oeffnung  nur  leicht  berührte,  ohne  dass  es 
trotzdem  möglich  war,  dass  Speisereste  in  das  Antrum  eindringen  konnten.  Der 
Patient  wurde  instruirt,  die  Ausspritzung  des  Antrums  durch  die  Röhre  selbst 
vorzunehmen,  wobei  die  Platte  entfernt  wurde.  Bei  einem  zweiten  Falle  befand 
sich  die  in  das  Antrum  einmündende  Oeffnung  sehr  hoch  an  der  Aussenfläche 
des  Zahnfleischs,  so  dass  die  Anwendung  einer  steifen  Rühre  unmöglich  war; 
Redner  vergrösserte  die  Oeffnung  in  seitlicher  Richtung  und  legte  eine  biegsame 
Röhre  ein,  durch  deren  Benutzung  das  Eindringen  von  Speiseresten  gänzlich 
ausgeschlossen  wurde. 

Hierauf  hielt  C.  S.  Tom  es  einen  Vortrag  über  ^  Amalgame*^,  welchem  vdr 
Folgendes  entnehmen:  ^ Seit  Jahren  habe  ich  dem  Studium,  der  Amalgame  das 
grösste  Interesse  gewidmet  und  die  Resultate  früherer  Beobachtungen  bereits  in 
einem  vor  22  Jahren  vor  dieser  Gesellschaft  abgehaltenen  Vortrage  besprochen; 
ich  bewies  damals  durch  Experimente,  dass  wir  kein  einziges  Amalgam  besitzen, 
welches  nicht  während  der  Verhärtung  zusammenschrumpft  und  empfahl  zur  Ver- 
hütung dieses  Missstandes,  sowie  zur  Verbesserung  der  Amalgame,  für  die  ein- 
zelnen Legirungen  einen  Zusatz  von  Gold  und  Piatina.  Das  einzige  Füllungsma- 
terial welches  nicht  zusammenschrumpft,  ist  (meinen  seitherigen  Erfahrungen  zu- 
folge) das  Palladium;  man  hat  in  letzterer  Zeit  sehr  günstige  Resultate  mit  diesem 
Mittel  erzielt,  hierbei  jedoch  die  Beobachtung  gemacht,  dass  die  Qualilät  dieses 
Materials  häufig  eine  sehr  verschiedene  ist  und  dass  das  Palladium  sich  so  ausser- 
ordentlich schnell  verhärtet,  dass  es  l>einahe  unmöglich  ist,  dasselbe  an  schwie- 
rigen Stellen  im. Munde  einzulegen.  Ferner  besteht  eine  grosse  Schattenseite  des 
Palladiums  darin,  dass  dasselbe  zwar  den  Zahn  nicht  missfurbt,  als  Füllung  je- 
doch eine  tiefschwarzo  Färbung  annimmt.  Es  ist  kaum  zu  bezweifeln,  dass  die 
schnelle  Verhärtung  des  Palladiums  als  ein  Vorzug  dieses  Mittels  zu  bezeichnen 
ist,  weil  der  Operateur  die  üeberzeugung  haben  kann,  dass  die  Füllung  keine 
Veränderung  mehr  erleidet,  nachdem  er  den  Patienten  entlassen  hat.  Ich  habe 
im  Laufe  der  letzten  Zeit  wiederholte  Experimente  angestellt,  um  mich  davon  zu 
überzeugen,  durch  welche  Mittel  man  bei  Anwendung  der  am  Häufigsten  benutzten 
Amalgame  die  besten  Resultate  erzielen  könne;  als  vorzügliche  Amalgame  wurden 
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mir  Eckfeld's  und  Dubois'  Standard-Amalgam  empfohlen,  welche  aus  einer 
Mischung  von  Zinn,  Silber,  Kupfer  und  Gold  bestehen.  Die  besten  Resultate  hin- 
sichtlich der  Erzielung  einer  wasserdichten  Amalgamfullung  erzielte  ich  durch 
Dr.  ßonwiirs  Methode,  welche  bekanntlich  darin  besteht,  das  Amalgam  in  ziemlich 
dünner  Gonsistenz  einzuführen  und  in  der  GavitSt  durch  Anwendung  von  Fliess- 
papierbäuschchcn  auszutrocknen,  wodurch  das  überschüssige  Quecksilber  ausgepresst 
und  aufgesogen  wird.  Mr.  Kirby's  Methode  unterscheidet  sich  dadurch  von  der 
Bonwill'schen,  dass  der  gr?^ssere  Theil  der  Gavität  mit  Amalgam  von  weicher 
Gonsistenz  gefüllt  wird,  während  die  obere  Lage  aus  einer  dünneren  Mischung  be- 
steht; es  soll  hierdurch  eine  gleichmässigere  Vertheilung  des  flüssigen  Queck- 
silbers in  der  Masse  erzielt  werden.  13m  die  Resultate  dieser  Methode  mit 
Sicherheit  vergleichen  zu  können,  legte  man  die  Füllungen  in  kleine,  runde  Ver- 
tiefungen ein,  welche  man  in  ein  Stück  Elfenbein  eingebohrt  hatte;  dieselben 
waren  V4  Zoll  tief  und  hatten  einen  Umfang  von  Vs  Z^^^*  Nach  dem  Finiren 
wurde  das  Elfenbein  (mit  der  Füllung)  in  eine  Tintenlftsung  eingelegt;  ich  con- 
statirte  an  beiden  Füllungen  das  Eindringen  von  Flüssigkeit.  Ich  legte  mehrere 
AmalgamfülluDgen  in  derartige  künstliche  Gavitfiten  ein  und  untersuchte  deren 
Oberfliiche  nach  einiger  Zeit  vermittelst  eines  scharfen  Mikroskopes;  zu  meinem 
Erstaunen  entdeckte  ich  (trotzdem  das  Amalgam  sorgfältigst  ausgetrocknet  und 
die  Füllungen  geglättet  worden  war),  dass  sich  nicht  nur  an  der  Oberflüche, 
sondern  sogar  an  den  an  die  Gavitttenw&nde  angrenzenden  Flächen  eine  Masse 
kleiner  halbmondförmiger  Erhr)hungen  entwickelt  hatten.  Nachdem  ich  jedoch 
das  Amalgam  nach  vollständiger  Verhärtung  nochmals  geglättet  hatte,  entstanden 
keine  Erhöhungen  mehr  und  die  Politur  blieb  glatt.  Ich  machte  nun  den  Versuch, 
dieser  Veränderung  der  Füllung  dadurch  vorzubeugen,  dass  ich  die  Gavitäten- 
wände  mit  einem  Uebcrzug  von  Goldfolie  No.  10  versah  und  bemerkte,  dass  die 
Erhöhungen  an  den  an  das  Gold  angrenzenden  Flächen  etwas  kleiner  waren:  im 
Allgemeinen  wurde  hierdurch  jedoch  keine  wesentliche  Verbesserung  der  Füllung 
erzielt;  dieselben  hatten  keinen  festen  Halt  und  Hessen  sich  mit  Leichtigkeit  in 
der  Elfen bein-Gavität  lockern.  Es  war  klar,  dass  ein  Zusammenschrumpfen  des 
Amalgams  stattfand.  Aebnliche  Experimente  wurden  mit  Zinnfolie  angestellt,  so- 
wie auch  mit  einer  einzelnen  Lage  schwerer  Goldfolie.  Bei  einem  anderen  Experiment 
überzog  ich  die  Gavitätenwände  mit  einer  sehr  dünnen  Lage  von  Amalgam  und 
füllte  hierauf  die  Gavität  mit  Harvard^schem  Gement;  durch  diese  Methode  er- 
zielte ich  den  ersten  günstigen  Erfolg,  welcher  mir  den  Beweis  gab,  dass  die 
Oberfläche  des  Amalgams  wasserdicht  war  und  dass  die  früheren  Misserfolge  nur 
durch  das  Zusammenschrumpfen  der  Masse  entstanden  waren.  Bei  wiederholten 
Versuchen  überzeugte  ich  mich,  dass  es  räthlich  sei,  die  Gavitätenwände  mit  einer 
dünnen  Amalgam-Lage  zu  überziehen,  den  grosseren  Theil  der  Gavität  mitGemont 
zu  füllen  und  die  Oberfläche  desselben  mit  einer  Lage  von  Amalgam  zu  bedecken; 
auf  diese  Weise  gelang  es,  eine  absolut  wasserdichte  Füllung  zu  bekommen,  welche 
dem  Kinfluss  der  Mundflüssigkeiten  Widerstand  zu  bieten  vermag.  Der  obere 
Amalgamüberzug  haftet  vollkommen  fest  an  dem  Gement  und  desshalb  braucht 
die  obere  Lage  nicht  sehr  dick  zu  sein.  Jedenfalls  sind  derartige  Füllungen  den 
ausschliesslich  aus  Amalgam  bestehenden  entschieden  vorzuziehen.  Ich  kam  nun 
bei  meinen  Versuchen  auf  den  Gedanken,  ob  os  nicht  möglich  sei,  das  Zusammen- 
schrumpfen des  Amalgams  dadurch  zu  vermindern,  dass  man  irgend  eine  Einlage 
anbringe,  durch  welche  das  sich  Loslösen  des  AniAlgams  von  den  Gavit^tenwändcn 
verhütet  werden  könnte;  ich  fertigte  einii^e  kleine  Ringe  aus  Metalllegirung  oder  Stahl 
von  der  Dicke  von  Steck nadcldraht  an,  welche  so  gioss  waren,   dass  man  sie  der* 
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artig  in  die  Gavi täten  einlegen  konnte,  dass  zwischen^  denselben  und  den  Wäodea 
noch  ein  winziger  Zwischenraum  blieb.  Diese  Ringe  wurden  in  dag  eingelegte 
Amalgam  eingepresst,  doch  nur  so  tief,  dass  man  sie  von  der  Oberfläche  aus  noch 
sehen  konnte.  Die  durch  dieses  Verfahren  erzielte  Verbesserung  war  jedoch  so 
unbedeutend,  dass  ich  diese  Einlagen  wieder  aufgab,  denn  bei  der  späteren  Unter- 
suchung bemerkte  ich,  dass  das  Amalgam  trotz  des  durch  dieselben  erzielten, 
leichten  Druckes  dennoch  derartig  zusammenschrumpfte,  dass  sich  die  Füllung 
von  der  Cavitätenwand  loslöste.  Ich  legte  nun  kleine  Stückchen  Porcellan  in  die 
Amalgamfüllungen  ein  und  vertheilte  dieselben  in  der  Masse;  diese  Methode  er- 
zielte jedoch  ein  eben  so  ungenügendes  Resultat,  als  das  Einlegen  von  bereits  ver- 
härtetem Amalgam  in  die  frischen  Füllungen.  Dann  machte  ich  den  Versuch, 
zwei  bis  drei  Lagen  Fliesspapier  in  die  Cavität  einzulegen,  über  denselben  die 
ziemlich  dünne  Aroalgammischung  einzuführen  und  nach  deren  theil weiser  Ver- 
härtung das  Fliesspapier  zu  entfernen;  das  mangelnde  Volumen  der  Füllung  wurde 
durch  den  Zusatz  einer  neuen  Lage  Amalgam  ersetzt,  oder  auch  durch  die  Ein- 
führung von  einer  ziemlich  weichen  Mischung  von  Pyrozinkphosphat  Das  Re- 
sultat dieses  Verfahrens  war  wieder  nicht  vollkommen  befriedigend;  auch  glaube 
ich,  dass  die  Anwendung  dieser  Methode  mit  zu  grossen  Schwierigkeiten  verbunden 
ist.  Die  Thatsache,  dass  sich  das  bereits  verhärtete  Amalgam,  wie  z.  B.  SuUivan^s, 
durch  Hitze  wieder  erweichen  lässt  und  sich  dann  während  des  Abkühlens  sehr 
rasch  wieder  verhärtet,  brachte  mich  auf  eine  neue  Idee.  Ich  erweichte  einen 
kleinen  Theil  kupferhaltigen  Standard- Amalgams  in  der  Flamme  eines  Bunsen- 
Brenncrs  und  rieb  diese  Masse  vermittelst  eines  erwärmten  Glätters  in  die  cylinder- 
förmigen  Probe-Cavitäten  ein.  Diese  Füllung  erwies  sich  als  absolut  wasserdicht; 
allein  die  Verhärtung  der  Masse  erfolgt  mit  derartiger  Schnelligkeit,  dass  es  bei 
den  meisten  Cavitäten  äusserst  schwierig,  bei  vielen  Fällen  absolut  unmöglich  ist, 
diese  Methode  zur  Anwendung  zu  bringen.  Ich  suchte  diese  Schwierigkeit  dadurch 
zu  beseitigen,  dass  ich  die  Cavitäten  derartig  füllte,  dass  die  Ränder  mit  Amalgam 
bedeckt  waren;  ich  versuchte  dadurch  Contouren  auszuarbeiten,  dass  ich  frisches 
Amalgam  auflegte,  ohne  die  wasserdichten  Ränder  zu  schädigen  und  erzielte  hier- 
durch sehr  befriedigende  Resultate.  Auch  kann  diese  schwierige  Arbeit  wesentlich 
dadurch  erleichtert  werden,  dass  man  eine  Matrize  an  dem  zu  füllenden  Zahne  an- 
bringt; allerdings  ist  es  bei  schwer  zu  erreichenden  Cavitäten  immer  von  grossem 
Nachthöil,  dass  sich  die  Masse  so  sehr  schnell  verhärtet;  bei  todten  Zähnen  ist 
die  hohe  Temperatur  der  Mischung  von  schädlicher  Wirkung.  Es  gelang  mir  je- 
doch, durch  das  Einlegen  dieser  bereits  verhärteten,  durch  Hitze  wieder  erweichten 
Amalgamfüllungen  sehr  schöne  Oberflächen  herzustellen,  welche  keine  Flüssigkeit 
annahmen;  auch  zeigten  sich  an  denselben  keine  der  vorerwähnten  Erhöhungen, 
welche  ich  an  Füllungen  aus  frisch  gemischtem  Amalgam  wiederholt  beobachtet 
hatte.  Ich  legte  mehrere  derartige  Füllungen  in  verschiedene  Cavitäten  in  dem 
Munle  einzelner  Patienten  ein  und  das  Resultat  dieser  Arbeiten  war  ein  sehr  be- 
friedigendes. Ich  bemühte  mich  nun,  den  in  dieser  Methode  vorhandenen  Schwierig- 
keiten dadurch  entgegenzuarbeiten,  dass  ich  ein  Amalgam  herzustellen  beabsichtigte, 
welches  sich  nach  der  Wiedererweichung  durch  Hitze  etwas  langsamer  verhärte. 
Der  Zusatz  von  etwas  mehr  Qold  zu  der  Legirung  erwies  sich  als  nutzlos;  die- 
selbe Beobachtung  machte  ich  bei  dem  Zusatz  von  Kupfer.  Ich  beschloss  nun, 
etwas  frisch  gemischtes  Amalgam  der  wieder  erweichten  Masse  des  vorher  bereits 
verhärteten  Amalgams  zuzusetzen  und  dieses  Verfahren  ergab  ein  vortreffliches 
Resultat;  die  Mischung  verhärtete  sich  langsamer,  Hess  sich  ohne  Schwierigkeiten 
in  der  ausgetrockneten  Cavit'it  verarbeiten  und  die  auf  diese  Weise  hergestellten 
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Fullangeu  waren  vollkommeD  wafiserdicbt.  Ich  verwendete  nach  wiederholten, 
binsicbtlioli  des  richtigen  Verhältnisses  der  Mischung  angestellten  Versochen 
beide  Präparate  zu  gleichen  Theilen,  d.  h.  eben  so  viel  wiedererweichtes,  als 
frisches  Amalgjam.  Nach  Beendigung  meiner  Experimente  überzeugte  ich  mich 
durch  das  Einlegen  derartiger  Füllungen  im  Munde  von  der  Yortrefflichkeit 
4ie8er  Methode^  welche  ich  in  Anbetracht  ihrer  Vorzüge  allen  GoUegen  empfehlen 
möchte.'' 

Bei  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Discnssion  fragte 

Manabridge,  ob  Redner  es  für  nachtheilig  halte,  bei  Anwendung  dieser 
Methode  das  Amalgam  in  der  Hand  zu  mischen  und  ob  es  nothwendig  sei,  das 
überschüssige  Quecksilber  vor  dem  Zusatz  des  frisch  gemischten  Amalgams  zu 
der  wiedererweichten  Masse  auszupressen. 

W.  G  off  in  wünscht  genaue  Aufklärung  über  die  Veränderungen,  welche 
das  durch  Hitze  wieder  erweichte  Amalgam  erfährt,  d.  h.  ob  hierbei  eine  che- 
mische Veränderung  stattfindet  und  welche  Stoffe  hierbei  gelöst,  oder  verbunden 
oder  crystallisirt  werden.  Redner  hat  bei  seinen  Versuchen  behufs  Mischung  der 
Amalgamfüllungen  keine  befriedigenden  Resultate  erzielt  und  hält  es  für  unge- 
mein schwierig,  bei  jeder  Mischung  dasselbe  Verhältniss  richtig  zu-  treffen,  was 
selbst  bei  der  grössten  Accuratesse  und  Sorgfalt  nicht  immer  möglich  sei. 

W.  Hern  fragte,  ob  das  Verhältniss  der  Oberfläche  einer  Gavität  zu  deren 
Tiefe  die  Gontraction  des  Amalgams  in  irgend  welcher  Art  beeinflusse.  Redner 
glaubt,  dass  sich  die  Ränder  breiter  Füllungen  in  flachen  Gavitäten  nicht  gut  er- 
halten; man  hat  beobachtet,  dass  kleine  Füllungen  in  tiefen  Gavitäten  nach 
längerer  Zeit  sich  besser  bewährt  hatten. 

Beadnell  Gill  ist  der  Ansicht,  dass  mancher  Misserfolg  darauf  zurückzu- 
fuhren sei,  dass  das  Amalgam  in  der  Eile  in  der  Hand  verarbeitet  worden  war, 
wobei  es  durch  Feuchtigkeit  litt  Redner  warnt  vor  diesem  Verfahren,  welches 
häufig  von  Übeln  Folgen  sei. 

K  Lloyd  Williams  hat  Versuche  nach  der  von  Tomes  empfohlenen  Me- 
thode der  Füllung  mit  gemischtem  Amalgam  angestellt  und  ist  der  Ansicht,  dass 
sich  dieselbe  nur  für  gewöhnliche,  jedoch  nicht  für  schwer  zu  erreichende  Gavitäten 
eignet,  bei  welchen  der  Zutritt  von  Flüssigkeit  nicht  verhütet  werden  kann; 
selbst  bei  Anwendung  einer  Matrize  sei  es  kaum  möglich,  das  Amalgam  mit  ge- 
nügender SorgMt  einzulegen. 

Robbins  empfahl  auf  Grund  der  von  Tomes  und  Anderen  gemachten  Er- 
fahrungen mit  Amalgamfüllungen,  nicht  nur  die  Gavitätenwände  mit  Gement  zu 
überziehen,  sondern  drei  Viertheile  der  Gavität  mit  Pyrozinkphosphat  oder  der 
vorerwähnten  Gombinatiou  zu  füllen.  Redner  wendet  seit  mehreren  Jahren  das 
Verfahren  an,  bei  der  Anwendung  von  Amalgam  stets  das  letzte  Dritttheil  der 
Gavität  mit  sehr  trockenem  Amalgam  zu  füllen,  die  Füllung  ziemlich  hoch  aufzu- 
bauen und  zuletzt  einen  Wolrab'schen  Gold-Cylinder  dazu  zu  verwenden,  das 
überschüssige^  Quecksilber  von  der  Oborfläche  zu  entfernen.  Nach  der  zweiten 
Politur  ist  alsdann  das  Resultat  der  Arbeit  ein  sehr  befriedigendes. 

W.  B.  Paterson  empfahl  gleichfalls  das  Ueberziehen  der  Gavitätenwände 
mit  Gement  von  der  Gonsistenz  von  Sahne;  das  später  einzulegende  Amalgam 
muss  ziemlich  dünn  sein  und  das  sich  an  den  Seiten  ausscheidende  Quecksilber 
sorgfältig  entfernt  werden ;  die  Oberfläche  des  Amalgams  muss  besonders  an  den 
Rändern  wiederholt  geglättet  werden.  Redner  erhielt  einst  von  einem  alten 
Zahnarzt  den  Rath,.  ältere  Amalgamfüilungen  mit  frischem  Amalgam  zu  ver- 
mischen, weil  bjerdurch  die  Füllung  dauerhafter  und  das  Zusammenschrumpfen 
derselben  verhütet  würde. 

U 
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In  der  Februar -Sitzung,  welche  unter  dem  Vorsitz  des  PrSsidenten 
Fr.  Ganton  stattfand,  berichtete  der  Curator,  Storer  Bennett,  über  mehrere 
dem  Museum  der  Gesellschaft  zugeschickte  Geschenke.  Das  eine  Exemplar  be- 
stand aus  einem  unteren,  seitlichen  Schneidezahn,  welcher  sich  im  Munde  eines 
14jährigen  Knaben  befunden  hatte.  Die  Pulpa  war  in  der  ziemlich  grossen  Ga- 
vitilt  exponirt  gewesen  und  der  Patient  hatte  die  Gewohnheit,  die  festhaftenden 
Speisereste  yermittelst  eines  zugespitzten  Zündhölzchens  zu  entfernen;  letzteres 
brach  jedoch  zuletzt  ab  und  die  dünne  Spitze  i^el  in  den  Wurzelkanal,  drang 
durch  die  Wurzelspitzenöffnung  und  erregte  einen  langwierigen  Alveolar- Abscess. 
Nach  einiger  Zeit  wurde  der  Zahn  im  Hospital  eitrahirt  und  es  lemd  sich,  dass 
das  Zündhölzchen  Vs^^^^  ^^^^  ^^^  ^®  Wuraelspitzenöffnung  vordrang. 

Mr.  Larkin  von  Melbourne  schickte  den  Schädel  eines  männlichen 
Dugong  ein,  mit  vollkommen  normal  entwickelten  Zähnen. 

Charters  White  sandte  ein  interessantes  Modell,  einen  am  Gaumen 
durchbrechenden  Eckzahn  darstellend.  Die  betreffende  Patientin  war  eine  55 jäh- 
rige Dame,  welche  seit  Jahren  eine  Platte  getragen  hatte;  vor  Kurzem  entdeckte 
sie  am  Gaumen  ein  Bläschen  und  an  dieser  Stelle  brach  der  Eckzahn  durch. 
Bei  der  nach  der  Extraction  vorgenommenen  Section  dieses  Zahnes  machte  man 
die  Beobachtung,  dass  die  Cementlage  von  ungewöhnlicher  Dicke  und  der  Pulpa- 
kanal  sehr  klein  war. 

W.  £.  Hardy  sprach  über  die  Behandlung  von  Wurzelkanälen,  deren 
Lage  und  kleiner  Umfang  häufig  die  gründliche  Entleerung  und  Reinigung  we- 
sentlich erschwert  Redner  hat  durch  die  Anwendung  von  Ausspritzungen  mit 
einer  lOprocentigen  Lösung  von  Quecksilber-Bichlorid  (in  Alcohol)  sehr  günstige 
Resultate  erzielt.  Prof.  Dr.  Milier  empfahl  auf  dem  zahnärztlichen  Congress  zu 
Chicago  zu  dem  angestrebten  Zwecke  die  Anwendung  von  Pellets,  welche  aus 
Vio  ^^^^  Quecksilber-Bichlorid  und  Vio  ^^^^^  Thymol  bestehen.  Redner  hat  nach 
dieser  Methode,  obwohl  er  viel  kleinere  Pellets  benutzte  Qe  Vis  cler  Gran  der  vor- 
erwähnten Bestandtheile  enthaltend),  bei  über  hundert  Fällen  sehr  gute  Erfolge 
gehabt.  Dieses  Verfahren  eignet  sich  besonders  für  diejenigen  schwierigen  Fälle,  bei 
welchen  es  wegen  der  Grösse  oder  Form  des  Kanals  kaum  möglich  ist,  denselben 
auf  die  gewöhnliche  Weise  zu  reinigen  und  zu  füllen. 

Gartley  zeigte  einen  cariösen  Molaren  mit  verdrehter  Wurzel  vor. 

Dr.  J.  E.  Grevers  von  Amsterdam  gab  einen  interessanten  Bericht  über 
die  sogenannten  „hypoplastischen  Zähne''  (Zähne  mit  defectem  Email).  Nachdem 
Redner  die  verschiedenen  Benennungen  besprochen  hatte,  mit  welchen  einzelne 
Autoren  derartige  Zähne  bezeichneten,  gab  er  folgende,  von  ihm  eingeführte 
Klassification :  L  Klasse:  Hypoplasia  cupuliformis ;  IL  Klasse:  Hypoplasia  cuspidi- 
formis;  IlL  Klasse:  Hypoplasia  sulciformis;  IV.  Klasse:  Hypoplasia  semilunaris 
(Hutchinson^sche  Zähne).  Bei  den  zu  den  ersten  drei  Klassen  gehörigen  Zähnen 
fand  Redner  bei  mikroskopischer  Untersuchung  eine  deutlich  wahrnehmbare 
Linie  vor,  welche  sich  von  der  Aussenfläche  des  Emails  bis  zu  der.Peripherie  des 
Dentins  erstreckte;  diese  Linien  sind  identisch  mit  den  bräunlichen,  sogenannten 
Retzius'schen  Streifen. 

Hierauf  hielt  Mr.  Mummery  einen  Vortrag  über  „Photomikrographie", 
welchem  wir  Folgendes  entnehmen:  „Man  kann  die  Photomikrographie,  deren 
Entwicklung  der  jüngsten  Zeit  angehört^  mit  Recht  als  eine  Wissenschaft  be- 
zeichnen, weil  sie  auf  vielen  Gebieten  wissenschaftlicher  Studien  von  ganz  un- 
schätzbarem Werthe  ist.  Einfache  Photographieen  leisten  allerdings  auch  gute 
Dienste,   weil   sie   die  Einbildungskraft   in   gewissen   Grenzen    halten   und  jede 
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UcbertreibuDg  verhüten;  es  wäre  jedoch  höchst  wü nscheoswerth,  dass  alle  für 
wisseaschaftliche  Zwecke  behufs  histologischer  Untersuchungen  angefertigte  Pho- 
tograpbieen  niemals  retouchirt  wurden,  weil  die  Accuratesse  des  Bildes  hierdurch 
^oth  leidet  und  bei  vielen  Fällen  der  Verdacht  entsteht,  dass  die  Retouche  auf 
Unkosten  der  Treue  der  Abbildung  geschah.  Die  Photomikrographie  ist  auf  dem 
Gebiete  der  Bacteriologie  von  höchstem  Werthe  und  wir  verdanken  die  Fort- 
schritte dieser  neuesten  Wissenschaft  in  nicht  geringem  Grade  den  Bemühungen 
der  fleissigen  Künstler,  welche  die  kleinen  Mikro -Organismen  auf  wahrhaft  voll- 
endete Art  darstellten.  Die  Entdeckung  der  Anwendung  orthochromatischer 
Platten  war  ein  grosser  Fortschritt  in  der  Entwicklung  der  Photomikrographie, 
weil  diese  Platten  die  genauen  Farben  bezieh  ungen  bei  Licht  und  Schatten  wieder- 
geben; dies  ist  bei  den  Photographieen  geftirbter  Präparate  von  hohem  Werthe. 
Auch  die  Einführung  der  apochromatischen  Linsen  bezeichnet  einen  weiteren 
wichtigen  Fortschritt;  man  erhält  durch  die  Anwendung  dieser  Linsen  eine  über- 
aus klare  und  scharfe  Abbildung  des  vergrösserten  Gegenstandes,  eine  erhöhte 
Goncentration  des  Lichtes  und  eine  vermehrte  Vergrösserungskraft.'*  Redner 
zeigte  einen  von  ihm  verwendeten  Apparat  vor  und  beschrieb  in  ausführlicher 
Weise  die  Art  und  Weise  der  Anwendung  desselben.-* 

Bei  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Discussion  machte 
Charters  White  darauf  aufmerksam,  dass  es  als  ein  grosser,  jedoch 
häufig  vorkommender  Fehler  zu  betrachten  sei,  wenn  man  bei  der  Herstellung 
der  zum  Zwecke  wissenschaftlicher  Forschungen  anzufertigenden  Photomikro- 
graphieen  den  abzubildenden  Gegenstand  derartig  mit  Licht  überfluthe,  dass  man 
davon  beinahe  geblendet  werde.  Bei  weicherem  Lichte  würden  die  Details  des 
Bildes  besser  hervortreten.  Um  Contraste  zu  erzielen,  sei  die  Anwendung  eines 
gelben  Schirmes  zu  empfehlen. 

Roughton  ist  der  Ansicht,  dass  der  Werth  der  apochromatischen  Linsen 
im  Allgemeinen  überschätzt  würde,  indem  auch  die  gewöhnlichen  achromatischen 
Linsen  vorzügliche  Dienste  leisteten.  Ferner  wies  Redner  darauf  hin,  dass  die 
Herstellung  photomikrographischer  Abbildungen  sehr  kostspielig  sei;  wer  diese  Un- 
kosten scheue,  solle  diesen  Punkt  in  reifliche  Erwägung  ziehen,  ehe  er  mit  dieser 
schwierigen  Arbeit  Versuche  anstelle. 


Neue  Erfindungen  und  Verbesserungen. 

Apparat  zum  Erwirmen,  resp.  Löthen  küiMtlioher  GebiMe  und  Zihne.    Von 

Heinrich  Ohrenstein  in  Berlin. 

Der  in  beistehender  Abbildung  dargestellte  Apparat  dient  dazu,  Zähne 
resp.  Metallgebisse  vor  dem  Löthen  zu  erwärmen,  um  sowohl  das  Löthen  selbst 
zu  erleichtern,  als  auch  das  Springen  der  Zähne  zu  vierhüten.  Der  Apparat  be- 
steht aus  folgenden  Theiien: 

1.  Einem  Korb  zur  Aufnahme  von  Holzkohlen. 

2.  Einem  Rost  für  den  Gaskocher. 

3.  Einem  Rost  für  die  Spirituslampe. 

4.  Zwei  Gabeln. 

Die  Anwendung  des  Apparates  geschieht  auf  folgende  Weise:  Nachdem  die 
Zähne,  resp.  das  zu  löthende  Gebiss  —  in  Gyps  mit  Asbestfasern  zu  gleichen 
Theiien  gemischt  —  eingebettet  worden  sind,   das  Wachs   sauber  ausgebrüht  und 
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Loth  mit  Borax  zur  Genüge  aufgelegt  ist,  setzt  man  den  Gypskloss  auf  den  Rost 
Diejenigen,  welche  mit  Gas  arbeiten,  benutzen  den  kleinen  runden  Rost  und 
legen  denselben  auf  einen  Gaskocher;  wer  mit  Spiritus  arbeitet,  benutzt  den  mit 
Fussgestell  versehenen  Rost  und  stellt  unter  denselben  einen  Spiritusbrenner, 
lieber  Rost  und  Gypskloss  stellt  man  den  mit  kleinen  Holzkohlenstücken  bis  oben 
gefüllten  Korb,  dessen  kleinere  OefTnung  genau  über  den  Rost  passt.  Hierauf 
zündet  man  den  betreffenden  Brenner  an  und  zwar  im  Anfang  ziemlich  klein; 
allmählig  vergrössert  man  die  Flamme.  Es  wird  hierdurch  nicht  nur  das  Gyps- 
modell  erwärmt,  sondern  nach  und  nach  gerathen  auch  die  Holzkohlenstücke  in 
Brand,  wodurch  sich  im  Innern  des  Trichters  eine  von  Minute  zu  Minute  zuneh- 
mende Hitze  entwickelt,  welche  schliesslich  bewirkt,  dass  das  Modeil  mit  den  zu 
löthenden  Gegenständen  rothglühend  wird.  Glüht  nun  die  ganze  Masse,  so  nimmt 
man  die  beiden  Gabeln,  fasst  rechts  und  links  unter  den  oberen  Drahtreifen  des 
Korbes,  hebt  denselben  ab,  setzt  das  rothglühende  Gebiss  auf  Holzkohle  und 
bläst  die  Loths teilen  mit  der  Flamme  nach. 


&0$S- 


Beim  Füllen  des  Korbes  mit  Holzkohlen  wird  sich  die  mit  Stäben  abge- 
spannte Stelle  nicht  füllen;  diese  hierdurch  erzeugte  Oeffnung  dient  dazu,  wäh- 
rend des  Erwärmens  immer  Einblick  in  den  Ofen  nehmen  zu  können.  Dieser 
Apparat  bietet  folgende  Vortheile: 

1.  ist  ein  Springen  der  Zähne  vollständig  ausgeschlossen,  da  das  Erwärmen 
langsam  und  vor  Allem  gleicbmässig  geschieht; 

2.  geht  das  Erwärmen  mühelos  vor  sich.  Man  schont  seine  Lungen,  da  das 
lästige  Erwiirmen  mit  dem  Löthrohr  fortfällt,  sowie  auch  das  Anblasen 
des  Kohlentopfes.  Man  ist  somit  nicht  gezwungen,  die  Asche  der  Holz- 
kohlen, welche  durch  das  Anblasen  in  der  Luft  herum  schwirrt,  in  seine 
Lungen  einzuathmen  und  setzt  sein  Gesicht  nicht  unnöthig  lange  der 
Hitze  aus,  was  für  die  Augen  von  besonderem  Vortheil  sein  dürfte; 

3.  ist  die  ganze  Masse  so  heiss,  dass  das  Flüssigmachen  des  Loths  nur  noch 
Spielerei  ist; 

4.  ist  der  Apparat  unzerbrechlich,  sowie 

5.  so  billig,  dass  der  Kostenpreis  schon  bei  mehrmaliger  Benutzung  des 
Apparates  wieder  eingebracht  ist,  wenn  man  die  Kosten  in  Betracht 
zieht,  welche  das  meist  verunglückte  Lötheu  verursacht.  Der  Preis  des 
complcten  Apparates  beträgt  5  Mk. 
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Dr.  Julius  Soheff  jun.:  Die  Extraotion  der  Zähne  für  pral^tisohe  Aerzte  und  Stu- 
dirende.  Verlag  von  Alfred  Holder,  Wien.  181)4. 
Das  Werk,  welches  der  Verfasser  dem  Central-Vercin  Deutscher  Zahnärzte 
gewidmet  hat,  beginnt  mit  einem  geschichtlichen  Ueberbiick,  der,  mit  grossem 
Fleisse  zusammengestellt,  sehr  interessant  ist.  Und  dies  um  so  mehr,  als  —  wie 
der  Verfasser  selbst  im  Vorworte  bemerkt  —  eine  ähnliche  Zusammenstellung, 
wenigstens  in  dieser  Ausführlichkeit,  bei  keinem  Autor  zu  finden  ist.  Es  folgt 
eine  Darstellung  der  »Zahninstmmente".  Im  ersten  Abschnitt  werden  Ueberwurf, 
Pelikan,  Schlüssel,  Gaisfnss,  Haken,  Schraube  und  Hebel  in  ihren  verschiedenen 
Formen  und  Verbesserungen  angegeben.  Der  zweite  Abschnitt  bringt  eine 
Schilderung  der  , Zahnzangen'  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  verschiedenen 
„Schlösser".  Der  dritte  Abschnitt  behandelt  die  „Resectionszangen**.  —  Nun 
geht  der  Verfasser  zum  „practischen  Theile"  über.  Zuerst  werden  die  Indi- 
cationen  zur  fixtraction  der  Milchzähne  und  der  bleibenden  Zähne  abgehandelt, 
die  bei  den  ersteren  gegeben  sind,  wenn  durch  das  Bleiben  der  Milchzähne 
Stellungsanomalien  für  die  zweiten  Zihne  zu  befürchten  sind,  wenn  ferner 
Pulpitis  oder  Periostitis  vorliegen,  wenn  eine  freigelegte  labiale  (buccale)  Wurzel 
durch  Reibung  eine  Geschwürbildung  der  anliegenden  Weichtheile  bedingt; 
weiterhin  sollen  entfernt  werden  die  schon  „mit  zur  Welt  gebrachten"  Milch- 
zähne und  alle  Wurzelreste.  —  Die  Indicationen  zur  £ztraction  bleibender  Z'ihne 
zerfallen  in:  A.  Indicationen  ziir  Extraction  bleibender  aber  gesunder  Zähne. 
Diese  ist  vorzunehmen,  wenn  durch  Steliungsanomalie  der  „ästhetische  Eindruck 
gestört  ist",  die  Ansprache  beinträchtigt  wird,  oder  Retentionsherde  für  Speise- 
reste gebildet  werden,  die  zur  Entwickelung  von  Caries  Veranlassung  geben 
könnten;  wenn  ferner  Zähne  soweit  aus  der  Alveole  herausgetreten  sind,  dass  sie 
beim  Kauakt  und  beim  Spreeben  stören  oder  überhaupt  den  normalen  Mund- 
verschluss  hindern.  Der  zweite  Molar  muss  zuweilen  geopfert  werden  bei  er- 
schwertem bezw.  gänzlich  behindertem  Durchbruch  des  Weisheitszahnes,  andere 
gesunde  Zahne,  wenn  sie  beim  Anlegen  eines  künstlichen  Ersatzstückes 
hinderlich  sind,  wenn  bei  Trismus  die  Einführung  des  Speiserohres  oder  des  Spe- 
culunis  nöthig  ist,  bei  Neubildungen  und  bei  Empyemen  der  Oberkieterhöhle.  — 
B.  Indicationen  zur  Entfernung  kranker  Zähne.  Diese  ist  geboten,  wenn  es  sich 
um  Wurzeln  oder  Zähne  handelt,  die  nicht  mehr  zu  erhalten,  bezw.  für  Brücken 
arbeit  nicht  zu  verwenden  sind  und  andererseits  Reizung  des  Periostes  und  flite- 
rungen  erzeugen;  ferner  bei  Zähnen  mit  Hypertrophie  der  Pulpa,  wenn  diese 
nicht  vollständig  ausgeräumt  werden  kann,  bei  Kiofernekrosc,  Wurzelneubil- 
dungen und  bei  Zähnen,  die  aus  ihren  Alveolen  herausgetreten  und  gegen  Tem- 
peraturwechsel empfindlich  sind.  —  Hierauf  bespricht  der  Verfasser  die  Ex- 
traction vor  dem  künstlichen  Zahnersatz*'  und  wendet  sich  dann  zu  den 
»Contraindicationen."  Eine  absolute  Contraindication  giebt  es  nach  Scheff  nicht; 
jedoch  soll  man  bei  einigen  Zuständen  nur  im  Nothfalle  zur  Extraction  schreiten. 
So  während  der  Schwangerschaft  und  Lactation,  bei  Epilepsie,  bei  Leukämie  und 
Hämophilie.  —  In  dem  folgenden  Abschnitte  verbreitet  sich  der  Verfasser  sodann 
über  die  Operation  selbst.  Es  wird  ausführlich  die  Stellung  des  Operateurs,  die 
Haltung  des  Patienten  und  dann  der  Reihe  nach  die  Extraction  der  ver- 
schiedenen Wurzeln  im  Oberkiefer  und  im  Unterkiefer  abgehandelt.  —  Es  würde 
zu  weit  führen,  auf  diesen  —  ausgedehntesten  —  Theil  der  Arbeit  näher  ein- 
zugehen.  —   Der  folgende  Abschnitt:   „Ueble  Zuffille  während  und  nach  der  Ex- 
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traction''  ist  ebenfalls  durchaus  erschöpfend  behandelt.  Den  Schluss  dos 
130  Seiten  umfassenden  Buches  bildet  ein  ausfuhrliches  Litteraturverzeichniss.  — 
Das  Werk  ist,  was  Papier  und  Druck  betrifft,  vorzüglich  ausgestattet.  Die 
Sprache  ist  fliessend  und  leicht  verständlich.  Viele  gute  Abbildungen  tragen  zur 
Anschaulichkeit  bei.  Der  ^Stoff"  ist  sehr  eingehend  bearbeitet  und  es  finden 
sich  viele  practische  „Winke*'  darin,  sodass  das  Werk  jedem  Fachgenossen  auf 
das  Wärmste  empfohlen  werden  kann.  Dr.  med.  E.  Perctz. 


Deutsche  Reichs-Patente. 

Anszüge  ans  den  Patentschritten. 

Patent  Ho.  79519.  Klasse  30. 

HENRY  FORREST  LIBBY  in  BOSTON. 

Cofferdamklammer. 

Patentirt  vom  20.  Mai  1894  ab. 

Gegenstand  der  Erfindung  bildet  eine  neuartige  Klammer  zum  Festhalten 
des  die  Feuchtigkeit  von  einem  zu  operircnden  Zahn  abhaltenden  Gummilappens 
(Cofferdamklammer),  wie  solche  für  zahnärztliche  Zwecke  vielfach  verwendet  werden. 

Die  bisher  gebräuchlichen  Klammern  sind  mit  zwei  oder  mehr  Armen  aus- 
gestattet, welche  dazu  bestimmt  sind,  auf  den  Zahn  aufgeklemmt  zu  werden  und 
dabei  einen  um  die  benachbarten  Zähne  hcrumgelegten  Gummilappen,  der  das 
Zahnfleisch  zum  Theil  bedeckt,  nach  unten  aus  dem  Wege  zu  halten. 

Gewöhnlich  sind  die  Arme  derartiger  Klammern  nach  innen  gebogen  und 
geschärft,  wobei  sie  gleichzeitig  so  gestaltet  sind,  dass  sie  den  unmittelbar  unter- 
halb des  mit  Schmelz  überzogenen  Theiles  des  Zahnes  ansetzenden,  sogenannten 
Zahnhals  an  einander  gegenüber  liegenden  Seiten  fest  erfassen. 

Nothwendigerweise  müssen  die  beiden  Arme  einer  solchen  Klammer  im 
Wesentlichen  gleich  lang  sein;  denn  wenn  der  eine  Arm  länger  als  der  andere 
wäre,  so  würden  beide  Arme  nicht  unmittelbar  einander  gegenüber  auf  den  Zahn 
wirken  können,  und  die  Klammer  würde  alsdann  am  Zahn  nicht  festsitzen. 

Der  auf  die  Innenseite  des  Zahnes  einwirkende  Arm  der  Klammer  kann 
den  Zahn  unterhalb  des  Ualstheiles  nicht  erfassen,  ohne  dabei  in  das  Zahnfleisch 
einzudringen.  Nun  ist  es  aber,  und  zwar  insbesondere  bei  der  Behandlung  solcher 
kranker  Stellen  und  Höhlungen,  wie  sie  am  Zahnhalse  vorkommen,  in  vielen  Fällen 
durchaus  nöthig,  den  äusseren  Arm  der  Klammer  möglichst  weit  unterhalb  des 
Zahnhalses  an  die  Aussenseite  des  Zahnes  anzusetzen,  d.  h.  also  unmittelbar  an 
oder  in  der  Nähe  derjenigen  Stelle,  wo  der  Zahn  an  seiner  Aussenseite  in  das 
Zahnfleisch  eintritt.  Diese  Stelle  befindet  sich  gewöhnlich  weit  unterhalb  der- 
jenigen Stelle,  an  welcher  an  der  Innenseite  des  Zahnes  dessen  Eintritt  in  das 
Zahnfleisch  erfolgt. 

Die  vorliegende  Erfindung  bezweckt  nun  die  Schaffung  einer  Coff"erdam- 
klammer,  welche  so  an  einem  Zahn  befestigt  werden  kann,  dass  ihr  äusserer  Arm 
an  einer  möglichst  weit  unterhalb  des  Zahnhalses  gelegenen  Stelle,  also  unterhalb 
der  etwa  zu  behandelnden  kranken  Stelle  der  vorerwähnten  Art,  den  Zahn  erfasst 
und  auf  wirksame  Weise  in  seiner  Lage  am  eingeklemmten  Zahn  gehalten  wird, 
ohne  dass  dabei  der  innere  Arm  der  Klammer  in  das  Zahnfleisch  einzudringen 
braucht. 
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Za  diesem  Zweck  ist  bei  der  nach  vorliegender  Erfindung  eingerichteten 
Klammer  am  Ende  des  inneren  Armes  der  letzteren  ein  Klemmschuh  angelenkt, 
der  an  seinem  oberen  Snde  zur  Ermöglichung  eines  festen  Angriffes  auf  den  Hals 
des  Zahnes  hohl  geformt  ist  und  sich  im  Uebrigen  unterhalb  des  Zahnhalses  gegen 
das  Zahnfleisch  anlegt.  Hierdurch  wird  es  ermöglicht,  das  Ende  de«  mit  diesem 
Klemmschuh  verbundenen  inneren  Armes  so  weit  nach  unten  zu  gegen  das  Zahn- 
fleisch drücken  zu  lassen  (ohne  dass  dieser  aber  in  das  Zahnfleisch  eintritt),  dass 
er  in  einer  dem  Klemmende  des  Aussenarmes  gegenüberliegenden  Ebene  gegen 
den  Zahn  wirkt,  wobei  der  den  Zahnhals  umfassende  Klemmschuh  die  Klammer 
fest  in  ihrer  Lage  h&lt. 

In  der  beistehenden  Abbildung  veranschaulicht  Fig.  1  schaubildlich  eine 
Ausführungsform  der  den  Gegenstand  vorliegender  Erfindung  bildenden  Klammer, 
welche  hier  so  an  einem  Zahn  angebracht  ist,  dass  das  Klemmende  ihres  Aussen- 
armes tief  unten  liegt,  um  die  schadhatte  Stelle  frei  zu  lassen;  der  Gofferdam  ist 
der  besseren  Uebersichtlichkeit  halber  fortgelassen.  Fig.  2  ist  eine  Ansicht,  welche 
den  Zahn  mit  der  darauf  aufgeklemmten  Klammer  von  vorne  zeigt,  und  Fig.  3 
eine  Perspectivansicht  der  Klammer  selbst.  Letztere  besteht  aus  zwei  Armen  aa\ 
die  durch  ein  federndes  Stück  a^  verbunden  und  am  Besten,  wie  dargestellt,  aus 
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einem  federnden  Metallstreifen  hergestellt  sind;  sie  kön- 
nen aber  auch  beliebig  anders  hergestellt  und  oben 
federnd  verbunden  werden.  Das  Klemmende  a^  des  Aussen- 
armes a  ist  einwärts  gebogen  und  ausgerundet  und  ge- 
schärft, so  dass  es  die  Aussenfläche  des  Zahnes  umfasst. 
Das  untere  Klemmende  des  Innenarmes  a^  ist  durch  ein 
Scharnier  mit  einem  Klemmschuh  h  verbunden,  der  aus 
einem  ausgerundeten  und  an  seinem  Innenende  2  ge- 
schftrften  flachen  Metallstück  besteht  und  an  die  Innen- 
fläche des  Zahnhalses  angreift,  während  das  gegenüber- 
liegende Ende  3  abgerundet  ist,  so  dass  es  sich  dem  Zahn* 
fleisch  besser  anschmiegt. 

Die  schadhafte  Stelle  am  Zahnhals  5  bczw.  unter  dem  letzteren  ist  in  den 
Fig.  1  und  2  mit  4  bezeichnet;  will  man  diese  schlechte  Stelle  operiren,  so  sollte 
der  Gofferdam  und  das  Klemmende  des  äusseren  Klammerarmes  ein  gutes  Stück 


Fig.  3. 
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unterhalb  des  Loches  liegen,  um  eine  bequeme  Handhabung  der  Werkzeuge  zu 
gestatten. 

Will  man  die  vorliegende  Klammer  an  einem  mit  einem  derartigen  Loch 
versehenen  Zahn  anbringen,  so  greift  man  mit  einer.  Rundzange  in  die  Augen  6 
und  7  und  drückt  so  die  beiden  Arme  auseinander,  so  dass.man  die  Klammer  auf 
den  Zahn  bringen  kann,  wobei  das  einwärts  gebogene  Klemmende  a3  des  Aussen- 
armes  a  gegen  die  Zahnfl&che  unterhalb  des  Loches  und  der  Kiemmschuh  b  mit 
seinem  Klemmende  unter  den  Zahnhals  an  der  inneren  Fläche  desselben  zu  liegen 
kommt,  wfthrend  er  gleichzeitig  gegen  das  Zahnfleisch  unterhalb  des  Halses  ange- 
drückt wird. 

Aus  Fig.  1  ist  zu  ersehen,  dass,  während  die  ausgehöhlte  scharfe  Kante  2 
des  Klemmschuhes  b  den  Zahnhals  oberhalb  des  Zahnfleisches  umfasst,  doch  die 
Verbindungsstelle  a*  des  Armes  ä^  unterhalb  des  Zahnhalses  und  auf  das  Zahn- 
fleisch gebracht  wird,  so  dass  dieses  Ende  dem  Klemmende  1  des  Armes  a  an  der 
äusseren  Zahnfläche  so  gegenüber  zu  liegen  kommt,  dass  die  Enden  der  beiden 
Arme  durch  die  Feder  aß  gegeneinander  gedrückt  werden  und  dadurch  die  Klammer 
fest  in  ihrer  Lage  auf  dem  Zahn  erhalten. 

Der  Schuh  b  kann  länger  oder  kürzer  gemacht  werden,  um  das  Ende  des 
Innenarmes  mehr  oder  minder  weit  unter  den  Zahnhals  zu  bringen,  damit  es  dem 
Ende  des  Aassenarmes  genau  gegenüber  zu  liegen  kommt:  der  Klommscbuh  ist 
nie  störend,  wenn  er  in  der  gezeichneten  Weise  gegen  das  Zahnfleisch  anliegt  und 
hält,  indem  er  den  Zahnhals  an  seinem  oberen  Ende  umfasst,  die  Klammer  fest 
in  ihrer  Lage. 

Der  Zahnhals  ist  an  der  inneren  Seite  immer  höber  oder  näher  an  der  Zahn- 
krone, als  der  Halstheil  an  der  äusseren  Zahnseite:  es  ergiebt  sich  hieraus,  dass 
eine  Klammer,  deren  beide  Arme  annlhernd  gleiche  Länge  haben,  eine  geneigte 
Lage  annehmen  muss,  wenn  sie  mit  ihren  Klemmenden  von  jeder  Seite  her  auf 
den  Zahnhals  gesetzt  wird,  und  dass  diese  Schräglage  noch  starker  hervortreten 
muss,  wollte  man  das  Klemmende  des  Aussenarmes  bis  unter  den  Zahnhals  führen, 
ohne  auch  das  Klemmende  des  Innenarmes  bis  unter  den  Zahnhals  zu  bringen. 
Die  Schräglage  würde  dann  so  gross  werden,  dass  das  Ende  des  Aussenarmes  auf 
dem  Zahn  nach  dem  Hals  zu  nach  aufwärts  gleiten  würde,  was  zur  Folge  hätte, 
den  Cofferdam  unterhalb  der  zu  operirenden  Stelle  unter  dem  Zahnhals  festzuhalten. 
Bei  der  vorliegenden  Klammer  dagegen  ermöglicht  es  der  Schuh  auf  dem  Ende 
des  Innenarmes  beim  Umfassen  des  Zahnhalses,  dass  das  Ende  dieses  Armes  ein 
gutes  Stück  unterhalb  des  Halses  gebracht  werden  kann,  um  es  dadurch  in  die 
richtige  Lage  zu  dem  Klemmende  des  Aussenarmes  zu  bringen,  wenn  der  letztere 
den  Zahn  tief  unten  an  seiner  Aussenfl'Xchc  angreift. 

Es  ist  ersichtlich,  dass  das  eingebogene  Klemmende  a"*  des  Aussenarmes  a 
so  von  dem  Arm  abgebogen  ist,  dass  der  letztere  (Fig.  2)  seitlich  vom  Zahn  zu 
liegen  kommt  und  Platz  für  die  freie  Handhabung  der  Werkzeuge  lässt.  Anstatt 
den  Klemmschuh  nun  an  dem  inneren  Klammerarm  anzubringen,  kann  derselbe 
auch  am  äusseren  Arm  oder  an  beiden  Armen  angeordnet  werden. 

Der  hier  dargestellte  Klemmschuh  besteht  aus  Metall  und  hat  keine  weiche 
oder  gepolsterte  Flüche,  da  eine  solche  für  zahDärztliche  Zwecke  nicht  geeignet 
sein  würde  und  der  einzige  Zweck  des  Schuhes  darin  besteht,  den  auf  das  Zahn- 
fleisch ausgeübten  Druck  behufs  Vermeidung  von  Schmerz  zu  veriheilen  und 
gleichzeitig  den  Zahnhals  so  zu  umfassen,  dass  die  Klammer  in  ihrer  Lage  ge- 
halten wird,  was  nicht  der  Fall  sein  würde,  wenn  der  Schuh  nicht  an  den  Zahn 
angriffe. 
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Patent-Ansprach:  Eine Cofiferdamklammer,  dadurch  gekennzeichnet,  dass 
am  Kiammerarm  (a')  ein  um  a^  schwingender  Doppelhebel  derart  angelenkt  ist« 
dass  er  beim  Anlegen  gegen  den  Zahnhals  diesen  umfasst  und  sich  gleichzeitig  in 
Folge  seiner  Drehbarkeit  gegen  das  Zahnfleisch  anlegt,  zum  Zwecke,  den  auf  das 
Zahnfleisch  ausgeübten  Druck  thunlichst  gleich  massig  zu  vertheilen. 


mg.i. 


Wir... 


Putent  BTo.  76681.  KlMse  30. 

Dr.  JULIUS  BENGUE  in  PARIS. 

Verschlussvorrichtung  für  Flaschen  zur  Aufbewahrung 

leicht  flüchtiger  Stoffe. 

Patentirt  vom  13.  Mai  1893  ab. 

Den  Gegenstand  der  vorliegenden  Erfindung  bildet  eine  Verschluss  Vorrich- 
tung für  Flaschen  oder  Behälter,  welche  zur  Aufbewahrung  von  leicht  flüchtigen 
Stoffen,  wie  Aethyl-  and  Methylchlorid,  dienen.  Gleichzeitig  ermöglicht  die  Ver- 
schlussvorrichtung  aber  auch  die  Entnahme  dieser  Stoffe  je  nach  Wunsch  in 
grösserer  oder  geringerer  Menge  in  Form  eines  feinen  Strahles. 

Auf  beistehender  Abbildung  ist  die  Erfindung  zur  V eranschaulich ung  ge- 
bracht. 

Fig.  1  ist  eine  seitliche  und 

Fig.  2  eine  obere  Ansicht  eines  mit  der  vorliegenden  Verschluss  Vorrichtung 
geschlossenen  Behälters; 

Fig.  3  ist  eine  Seitenansicht  und  ^  ^ 

Fig.  4  ein  senkrechter  Schnitt  der  Verschlussvorrichtung.       i^  C^  (^^  • 

Die  Verschluss  Vorrichtung  besteht  aus  einem 
Glascylinder  C  mit  haarröhrenförmiger  Durchboh- 
rung E.  Der  untere  Theil  von  C  endet  mit  einer 
trichterförmigen  Erweiterung  G*,  welche  mit  einem 
feinen  Filtertuch  D  überspannt  ist.  Auf  die  Glas- 
röhre 0  ist  eine  Metallhülse  aufgeschoben  und  mit 
derselben  fest  verkittet,  jedoch  so,  dass  der  untere 
Theil  von  G  frei  bleibt.  Die  Metallhülse  trägt  ein 
oberes  Schraubengewinde  J,  auf  welches  die  die 
Haarröhre  gasdicht  abschliessende  Kappe  K  aufge- 
schraubt wird.  Der  untere  Theil  der  Metallhälse 
wird  mit  dem  Gewinde  F  in  den  Hals  des  Behäl- 
ters AA^  geschraubt,  der  ein  entsprechendes  Ge- 
winde aufweist.  Zum  Ansetzen  eines  Schrauben- 
schlüsEcIs  ist  der  mittlere  Theil  der  Metallhülse  zu 
einem  Vierkant  H  ausgebildet.  Unterhalb  dieses 
Vierkants  befindet  sich  ein  ringförmiger  Ansatz  G^ 
welcher  beim  Einschrauben  der  Metallhülse  einen 
Bleiring  L  fest  gegen  den  oberen  Rand  des  Be- 
hälterhalses presst,  so  dass  ein  vollkommen  gas- 
dichter Abschluss  zwischen  Metallhülse  und  Be- 
hälter erzielt  wird. 

Will  man  einen  Theil  der  auf  diese  Weise 
gasdicht   eingeschlossenen    Stoffe    gebrauchen,   so 

braucht  man  nur  die  Kappe  K  abzuschrauben  und  den  Behälter  zu  neigen,  worauf 
ein  feiner  Flüssigkeitsstrabi  aus  der  Haarröhre  austritt,   den  man  nach  Belieben 
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venrenden  kann.  Hat  man  genug  Flüssigkeit  dem  Bebfilter  entnommen,  so  setzt 
man  die  Kappe  K  wieder  auf  und  schraubt  sie  fest  Auf  diese  Weise  ist  ein  Ver- 
lust der  äusserst  flüchtigen  Stoffe  vermieden  und  man  kann  den  Behälter  beliebig 
oft,  so  lange  der  Vorrath  reicht,  gebrauchen. 

Das  Filtertuch  D  sichert  ein  gutes  Wirken  der  Yerschlussvorrichtung,  weil 
es  verhindert,  dass  sich  die  Haarröhre  E  durch  Salzablagerungen,  weiche  sich  in 
dem  Behälter  bilden  können,  verstopft. 

Patent- Anspruch:  Eine  Yerschlussvorrichtung  für  Flaschen  und  andere 
Behälter  zur  Aufbewahrung  leicht  flüchtiger  Stoffe,  im  besonderen  für  Aethyl- 
und  Methylchlorid,  bestehend  aus  einer  am  unteren,  trichterförmig  erweiterten 
Ende  (C)  mit  einem  Filtertuch  (D)  überspannten  Haarröhre  (CJ&),  welche  mit 
Hülfe  einer  Metallhülse  gasdicht  in  den  zu  verschiiessenden  Behälter  eingeschraubt 
wird,  während  der  obere  gasdichte  Abschluss  der  Haarröhre  durch  eine  aufge- 
schraubte Kappe  K  erfolgt. 


Vermischtes. 

Todetfftll  durch  Stiokoxydul.  Am  12.  Januar  dieses  Jahres  kam  ia  Liver- 
pool folgender  Fall  vor:  Amy  Budden,  ein  23 jähriges  Dienstmädchen  von  ge- 
sundem Aussehen,  consultirte  den  Zahnarzt  N.  Miller  und  bat  ihn,  ihr  zwei  Zähne 
zu  extrahiren.  Bei  genauer  Untersuchung  fand  Mr.  Miller  einen  cariösen  Molaren, 
dessen  Eztraction  räthlich  war.  Die  Patientin  wünschte  narkotisirt  zu  werden 
und  da  sie  vollkommen  gesund  erschien  (die  Lungen  waren  normal  entwickelt), 
so  beschloss  Mr.  Miller,  der  Patientin  Stickoxydul  zu  geben.  Sie  nahm  das  Gas 
sehr  gut  und  war  nach  32  Sekunden  bewusstlos.  Anwesend  war  das  Miller^sche 
Dienstmädchen  Mary  Ritson,  welche  gewöhnlich  beim  Narkotisiren  von  Frauen 
Dienstleistungen  verrichtete.  Der  Zahn  wurde  extrahirt  und  die  Patientin 
kam  nach  2  V2  Minuten  wieder  zum  Bewusstsein.  Mr.  Miller  beobachtete  sorgfältig 
und  bemerkte  nach  ungefähr  10  Minuten,  dass  die  Patientin  bleich  wurde  und 
krampfhaft  athmete;  er  gab  sofort  Amylnitrit,  wandte  künstliche  Respiration  an 
und  schickte  nach  einem  in  der  Nähe  wohnenden  Arzte,  Dr.  Gollinson.  Dieser 
kam  innerhalb  drei  Minuten,  gab  der  Patientin  eine  Aether-Injection  und  Hess  sie 
flach  auf  den  Boden  des  Zimmers  legen,  um  die  künstliche  Respiration  besser 
vornehmen  zu  können.  Als  das  Dienstmädchen  die  Patientin  entkleiden  wollte, 
fand  man,  dass  letztere  so  fest  geschnürt  war,  dass  man  das  Corset  zerschneiden 
musstc.  Man  legte  heisse  Tücher  in  der  Herzgegend  auf  und  wendete  noch  bei- 
nahe eine  Stunde  lang  künstliche  Respiration  an,  leider  ohne  Ei  folg.  Um  8  Uhr 
erklärte  Dr.  Gollinson  nach  genauer  Untersuchung  das  Mädchen  für  todt.  Der 
Zahnarzt  Miller  erklärte  bei  der  gerichtlichen  Leichenschau^  dass  er  seit  25  Jahren 
Tausende  von  Patienten  narkotisirt  habe,  ohne  dass  ihm  jemals  ein  Todesfall 
vorgekommen  sei.  Er  hatte  die  Patientin  bereits  früher  einmal  narkotisirt,  und 
die  Narkose  war  vollkommen  gut  verlaufen  und  hatte  keine  schädliche  Nach- 
wirkung gehabt.  Seiner  Uebcrzeugung  nach  war  das  allzufeste  Schnüren  die  Ur- 
sache des  Todes.  Bei  der  später  vorgenommenen  Scction  der  Leiche  fand  man, 
dass  die  Verstorbene  gesund  und  von  kräitigem  Körperbau  war;  doch  bewies  die 
Lage  der  inneren  Organe,  dass  sie  sich  gewohnheitsmässig  zu  fest  schnürte;  hier- 
durch wird  tiefe  Athmung  verhindert  und  die  richtige  Function  der  Lunge  beein- 
trächtigt Einer  der  bei  der  Section  assistirenden  Aerzte,  Dr.  Tumbull  Smith,  er« 
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klärte,  die  Patientin  würde  die  Operation  gut  ertragen  haben,  wenn  sie  nicht  so 
fest  geschnürt  gewesen  wäre.  Die  Jury  (sprach  den  Zahnarzt  Mr.  Miller  von 
jeder  Schuld  frei,  da  es  erwiesen  sei,  dass  sie  nicht  zu  viel  Gas  inhalirt  habe; 
der  Tod  sei  in  Folge  allzu  starken  Schnürens  erfolgt. 

(Journal  of  the  British  Dental  Association.) 


Die  Kumt  det  QiesMiw,  sowie  der  Bearbeitung  von  Metellbleoh.  Im  Laufe 
des  letzten  Monats  schrieb  Mr.  Thos.  Fletcher  Folgendes  an  die  Redaction  des 
„Journal  of  the  British  Dental  Association":  „Geehrte  Herren  1  Ich  habe  für  die 
London  Dental  School  eine  Sammlung  von  Metallarbeiten  aus  Eisen,  Blech, 
Bronze,  Zinn-Legirung  und  Schriftmetall  angefertigt,  durch  welche  die  verschie- 
denen Methoden  der  Herstellung  von  Unterschnitten,  der  Anfertigung  2— 5thei- 
liger  Modelle,  des  Giessens  von  Metall-Modellen,  der  einfachen  und  complicirten 
Hammerarbeiten,  der  schwierigen  Bunzen-  und  Stanz-Arbeiten  dargestellt  werden 
soll.  Verschiedene  dieser  Muster  sind  einzig  in  ihrer  Art;  ich  brachte  das  Opfer, 
dieselben  meiner  Privatsammlung  zu  entnehmen.  MehrereMitglieder  der  „British  Den- 
tal Association*,  welche  meine  Sammlung  sahen,  haben  daraufhingewiesen,  dass  derar- 
tige Muster-Sammlungen  für  jedes  zahnärztliche  Lehrinstitut  von  hohem  Werth  sind. 
Ich  habe  mich  desshalb  bereit  erklärt,  auf  Wunsch  für  jede  englische  oder  aus- 
ländische zahnärztliche  Schule  den  vorerwähnten  Satz  von  Metallarbeiten  anzu- 
fertigen und  demselben  eine  vollständige  Beschreibung  der  Methoden  beizufügen, 
durch  deren  Anwendung  diese  Arbeiten  fertiggestellt  wurden,  vorausgesetzt,  dass 
die  Besteller  für  einen  passenden  Behälter  sorgen,  in  welchem  die  Muster  aufbe- 
wahrt und  ausgestellt  werden  können.  Der  für  die  „Dental  School**  fabricirte  Be- 
hälter wurde  von  den  Herren  Garnet  &  Sons  in  Warrington  angefertigt.  Ich 
erlaube  mir,  die  Herren  Auftraggeber  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  die 
Anfertigung  dieser  Sammlung  viel  Zeit  und  Arbeit  erfordert;  die  Fertigstellung 
der  liOndon  Dental  School  Sammlung  konnte  ich  erst  im  Laufe  von  vier  Monaten 
bewerkstelligen.  Diejenigen  Collcgcn,  welche  diese  Sammlung  besichtigen  wollen, 
möchte  ich  auf  eine  winzige  Kisengussarbeit  von  Dcvaranne  in  Berlin  aufmerksam 
macheu,  welche  die  Methode  des  Giessens  von  Filigranarbeit  darstellt.  Leider 
starb  Devaranne,  ohne  Jemand  sein  Geschäft  zu  vererben;  seine  hinterlasse ncn 
Arbeiten  sind  einzig  in  ihrer  Art  und  nur  selten,  meist  durch  Zufall,  zu  kaufen. 
Eine  von  mir  angefertigte,  derartige  Mustersammlung  wird  in  Kurzem  in  dem 
Berliner  D^pöt  der  Firma  G.  A^h  &  Sons  ausgestellt  werden.^ 

(Journal  of  the  British  Dental  Association.) 


Neues  Guttaperohe-Präperat  alt  Ffillungtmateriel.  Dr.  Stoddard  beschrieb  vor 
Kurzem  in  dem  „International  Dental  Journal*  die  Herstellung  eines  Materials 
zum  Füllen,  welchen  sich  bei  niederem  Wärmegrad  erweicht  und  kurze  Zeit  nach 
dem  Einlegen  in  den  Zahn  verh'irtct.  Man  nimmt  Knapp'tiche  Blatt-Gutta- 
percha, schneidet  dieselbe  in  Streifen  und  lässt  diese  2—3  Tage  in  einer  Lösung 
von  gleichen  Theilen  Cajeputr»!  und  Chloroform  liegen.  Hierauf  erwSmit  man  die 
Guttapercha,  bis  sie  vollkommen  weich  ist  und  setzt  der  Masse  soviel  Gyps  zu, 
bis  das  Präparat  die  Consistenz  von  Glaserkitt  hat;  dann  knetet  man  die  Mischung 
mit  den  Händen,  rollt  sie  in  Streifen  und  lässt  diese  so  lange  an  der  Luft  liegen, 
bis  das  Chloroform  und  das  Cajeputöl  sich  verflüchtigt  haben. 

(Journal  of  the  British  Dental  Association.) 
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OberflAohliohe  Carle«.  Es  ist  nicht  abzuleugnen,  dass  man  oberflächliche 
Caries  derartig  wegschneiden  kann,  dass  die  Krankheit  niemals  wieder  an  denselben 
Stellen  auftritt.  Bei  vielen  Fällen  gelang  es  mir,  durch  die  Anwendung  von  Pa- 
raffin sehr  gute  Erfolge  zu  erzielen.  Ich  verfuhr  dabei  auf  folgende  Weise:  Nach- 
dem ich  den  Coiferdam  angelegt  hatte,  trennte  ich  den  cariösen  Zahn  theii- 
weise  von  dem  angrenzenden  Zahn,  entfernte  dann  sorgfältig  alle  cariösen  Theile, 
trocknete  die  Cavität  mit  warmer  Luft  und  legte  hierauf  ein  mit  Chloroform  ge- 
tränktes Wattebäuschchen  ein,  um  jede  Spur  der  zersetzten  Theile  zu  entfernen. 
Nachdem  ich  dann  diese  Einlage  wieder  herausgenommen  habe,  wird  die  Cavität 
nochmals  gründlich  ausgetrocknet  und  mit  Paraffin  gefüllt:  das  Paraffin  dringt  in 
das  Dentin  ein  und  verhütet  das  Weitcrumsichgrcifen  der  Caries.  Einzelne 
Zahnärzte  empfehlen  zur  Behandlung  derartiger  Cavititen  die  Anwendung  von 
Höllenstein:  man  hat  jedoch  wiederholt  beobachtet,  da5s  hierdurch  eine  Miss- 
färbung des  betreffenden  Zahnes  entstand.  Als  temporäre  Füllung  möchte  ich 
Guttapercha  empfehlen,  weil  sich  dieses  Material  bei  unzähligen  Fällen  als  vor- 
trefflich bewährt  hat.  (Items  of  Interest.) 


Behandlung  pulploter  Milchzähne.  Von  Geo  S.  Allan.  Nachdem  man  die 
sorgfältigsten  Vorkehrungen  getroffen  hat,  um  das  Eindringen  der  Mundflüssig- 
keiten in  die  Cavität  zu  verhindern,  entfernt  man  die  zersetzte  Pulpa  und  reinigt 
den  Pul  pakanal  durch  Ausspritzung  mit  einer,  mit  Rosenwasser  verdünnten 
Quecksilber-Bichlorid- Lösung  (1:1000);  hierauf  wird  der  Kanal  mit  Alcohol  ausge- 
waschen und  die  Oefi'nungen  der  Wurzelkanäle  durch  kleine  Stückchen  Gutta- 
percha verschlossen,  welche  man  vorher  erwärmt  und  mit  Uarz  und  Aether  be- 
feuchtet, um  deren  Halt  zu  sichern.  Dann  füllt  man  die  Kronencavität  des  Milch- 
zahns mit  Guttapercha.  (Items  of  Intorest.J 


Behandlung  empfindlichen  Dentins.  Von  S.  W.  Fester.  Man  befeuchte  ein 
Wattebäuschchen  mit  Alcohol,  tauche  es  in  Höllenstein  (in  Crystallform)  und  lege 
dies  auf  das  sensitive  Dentin  auf;  hierauf  lege  man  über  der  Watte  eine  Gutta- 
perchakappe ein,  um  den  Halt  des  Watteb'iuschchens  zu  sichern.  Nach  Ablauf 
von  ein  bis  zwei  Tagen  kano  man  die  Einlage  entfernen  und  wird  sich  alsdann 
davon  überzeugen,  dass  sich  beim  Excaviren  der  Cavität  keine  Schmerzen  mehr 
fühlbar  machen.  (Items  of  Interest.) 


Zur  Diagnoae  xweifelhafter  Fälle.  Von  H.  E.  Beach.  Um  mit  Sicherheit 
feststellen  zu  können,  ob  die  Pulpa  eines  cariösen  Zahns  noch  lebt  oder  bereits 
abgestorben  ist,  lege  man  an  dem  Zahnhalse  des  betreffenden,  sowie  eines  anderen, 
gesunden  Zahnes  ein  kleines,  mit  Aether  befeuchtes  Wattebausch clien  auf.  Die 
durch  die  Evaporation  des  Aethcrs  entstehende  Kälte  erzeugt  bei  lebenden  Pulpen 
heftigen  Schmerz;  wenn  die  Pulpa  dagegen  zerstört  oder  Entzündung  vorhanden 
ist,  erregt  sie  eine  angenehme  Empfindung.*  (Items  of  Interest.) 


Zur  Verhütung  dee  Springena  der  Porcellanzihne  beim  Löthen  empfiehlt 
L.  P.  Haskeil,  die  Stifte  der  Z'ihne  zu  spalten  und  den  Borax  nebst  Löthe  vor 
dem  Erwärmen  aufzulegen.  Die  Pioce  muss  langsam  mit  allmähliger  Steigerung 
des  Hitzegrades  erwärmt  und  die  Wärme  zuerst  auf  die  Platte  geleitet  werden; 
die  RückfläcUen  werden  sich  in  Folge  ihrer  exponirten  Lage  rasch  erwärmen. 

(Items  of  Interest.) 
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Wachs  und  deMen  Unreinheiten.  Von  ß.  S.  Proctor.  Es  kommt  leider  noch 
immer  vor,  dass  unreines  Wachs  zum  Verkaufe  geboten  wird  nnd  es  empfiehlt 
sich  desshalb,  eine  Probe  zu  verlangen,  weil  man  sich  ohne  Schwierigkeit  davon 
überzeugen  kann,  ob  das  Wachs  rein  ist  oder  nicht.  Reines  (gelbes  oder  weisses) 
Bienenwachs  wird  zu  Boden  sinken,  wenn  man  es  in  eine  starke  Lösung  von  Am- 
moniak legt ;  anfänglich  zeigen  sich  an  der  Masse  leichte  Luftblasen,  welche  das 
Wachs  auf  der  Oberfläche  halten,  allein  wenn  man  es  mit  der  Lösung  abreibt 
und  nochmals  in  dieselbe  einlegt,  so  wird  es  zu  Boden  sinken,  wenn  es  voll- 
kommen rein  und  nicht  durch  den  Zusatz  von  Paraffin  verßllscht  ist  Die  An- 
sichten über  das  specifische  Gewicht  reinen  Wachses  variiren  (beim  Vergleiche 
der  in  verschiedenen  Pharmakopoen,  Lehrbüchern  und  Fachblättern  enthaltenen 
Austragen)  derartig,  dass  sich  in  Betreff  dieses  Punktes  keine  feste  Regel  auf- 
stellen läbst.  Was  die  wichtigste  characteristische  Eigenschaft  des  Wachses  be- 
trifft: die  zähe  Plasticität  der  Masse,  so  erprobt  man  diese  am  Einfachsten  da- 
durch, dass  man  ein  2—3  Gran  grosses  Stückchen  Wachs  wie  eine  Pille  zwischen 
den  Fingern  und  dem  Daumen  rollt  und  dann  die  Masse  durch  starken  Druck 
von  der  Spitze  des  Daumens  aus  gegen  das  Handgelenk  auspresst.  Ist  das  Wachs 
rein,  so  wird  es  sich  um  die  Spitze  des  die  rollende  Bewegung  ausfuhrenden 
Fingers  legen  und  dort  festhaften,  während  unreines  Wachs  sich  entweder  wie 
eine  Salbe  über  den  Ballen  des  Daumens  ausbreitet  oder  bei  Reibung  zerkrümmelt 

(The  Pharmaceutical  Journal.) 


Neue  Metftll-Legirung  alt  Ersatz  fSr  Gold.  Man  hat  vor  Kurzem  eine  neue 
Legirung  entdeckt,  welche  so  schön  aussieht,  dass  sie  als  ein  vorzüglicher  Ersatz 
für  Gold  verwendet  werden  kann.  Die  Mischung  besteht  aus  neun  Theilen 
Kupfer  und  sechs  Theilen  Antimon.  Das  Kupfer  wird  zuerst  geschmolzen  und 
dann  das  Antimon  zugesetzt;  nachdem  die  Masse  sich  vollständig  verbunden  hat, 
wird  eine  kleine  Quantität  Magnesium  und  kohlensaurer  Kalk  hinzugefügt,  wo- 
durch die  Dichtheit  des  Metalls  erhöht  werden  soll.  Man  kann  diese  Legirung 
ziehen,  drehen  und  mit  derselben  lötben,  überhaupt  ganz  wie  Gold  bearbeiten  *, 
nach  sorgsamer  Polirung  bekommt  das  Metall  das  genaue  Aussehen  von  Gold« 
Ammoniaksalze  oder  Salpeterdämpfe  üben  keine  schädliche  Wirkung  auf  diese 
Legirung  aus.  (Journal  d^Horlogerie.) 

Das  Bleichen  der  Zähne.  Von  Charles  A.  Meck  er.  Nachdem  man  die  Gavität 
giündlich  gereinigt  hat,  wascht  man  dieselbe  mit  einer  Lösung  von  kohlensaurem 
Ammoniak  aus,  um  jede  Säureentwickelung  zu  neutralisiren.  Hierauf  befeuchtet 
man  ein  kleines  Stückchen  Fliesspapier  mit  einer  25  pro  centigen  Pyrozonlösung, 
welches  man  mit  der  Spitze  einer  Goldsonde  erfasst;  mit  dieser  Lösung  wird  die 
Gavität,  sowie  die  Aussenfläche  des  Zahnes  bestrichen  und  die  nassen  Flächen  mit 
der  Wannluftspritze  getrocknet.  Dieses  Verfahren  muss  so  lange  wiederholt  wer- 
den, bis  jede  Missfirbung  des  Zahnes  verschwunden  ist.         (Items  of  Interest.) 


Ais  beste  Wurzelkanalfuliung  empfiehlt  T.  P.  Hin  man  ein  mit  Creosot,  oder 
Carbolsäure  und  Jodoform  getränktes  Wattebäuschchen,  welches  man  in  pulveri- 
sirt<'s  Zink  eintaucht  und  hierauf  vermittelst  eines  feinspitzigen  Stahl-Instrumentes 
in  die  Wurzelspitze  einlegt.  Derartige  Füllungen  eignen  sich  vorzüglich  zu  dem 
angestrebten  Zwecke  und  haben  den  Vorzug,  dass  sie,  falls  sich  später  irgend 
welche  ungünstigen  Symptome  zeigen,  mit  Leichtigkeit  entfernt  werden  können. 

(Items  of  Interest.) 
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MundwaMer  fOr  Patienten,  welche  aa .  Pyorrhoea  alveolarU  leiden.  Von 
Dr.  G.  V.  J.  Brown.  Bei  Behandlung  von  Pyorrhoea  alveolaris  ist  es  nach  Ent- 
fernung der  zersetzten  Theile  von  höchster  Wichtigi^eit,  dass  antiseptische  Mittel 
zur  Reinigung  der  Mundhöhle,  in  Anwendung  kommen.  Ich  verwende  seit  Kurzem 
zu  diesem  Zweck  eine  Lösung  von  Wasserstoff- Supcroxyd  und  Quecksilber- 
Bichlorid  (1:1000)  zu  gleichen  Th eilen;  der  Patient  muss  angewiesen  werden, 
den  Mund  mit  dieser  Lösung  auszuspülen  und  die  Flüssigkeit  einige  Minuten 
lang  im  Munde  zu  behalten.  Dieses  Verfahren  muss  nach  einiger  Zeit  wiederholt 
werden.  Zur  Ausspülung  der  Vertiefungen  an  dem  Zahnfleischrande  verordnete 
ich  eine  Mischung  von  drei  Drachmen  Lysterine,  drei  Drachmen  Glycerin 
und  drei  Drachmen  Carbolsäure;  von  diesem  Pr.lparat  nimmt  man  einen  halben 
Theelöffel  voll  in  ein  halbes  Glas  Wasser.  Der  Patient  sollte  diese  Lösung 
nngefShr  drei  Minuten  lang  (auf  Wunsch  auch  lünger)  im  Munde  behalten.  Ich 
habe  durch  Anwendung  dieser  Mundwasser  sehr  gute  Resultate  erzielt. 

(Ohio  Dental  Journal.) 

Füllung  von  Milohzahnwurzeln.  Von  Chas.  Keyes.  Zum  Füllen  der  Wurzel- 
KanSle  erster,  temporärer  Molaren  eignet  sich  eine  Mischung  von  gleichen  Theilen 
Zinkoxyd  und  Aristol  ganz  vortrefflich:  man  setzt  der  Masse  so  viel  Gassia- 
Oel  und  Vaseline  zu,  bis  dieselbe  die  Consistenz  von  Glaserkitt  hat  Dann  err 
wärmt  man  die  Spitze  einer  Nervnadel,  umwickelt  diese  mit  einer  Wattefaser, 
taucht  sie  in  die  Mischung  und  legt  letztere  rasch  in  den  Kanal  ein. 

(Items  of  Interest.) 

Füllung  von  KinderzShnen.  Von  A.  M.  Holmes.  Man  trockne  die  Cavit-lt 
sorgfältig  und  entferne  mit  Vorsicht  so  viel  erweichtes  Dentin,  als  das  Kind  er- 
tragen kann.  Hierauf  erweiche  man  etwas  Guttapercha,  führe  dieselbe  in  die  Ga- 
vität  ein  und  lege  auf  dieser  Unterlage  einige  Höllensteincrystalle  aut.  Nachdem 
sich  diese  temporäre  Füllung  abgenutzt  hat,  wird  man  bei  Untersuchung  des 
Zahnes  finden,  dass  das  Dentin  hart  geworden  und  nicht  mehr  empfindlich  ist; 
man  kann  alsdann  eine  permanente  Füllung  einlegen.         (Items  of  Interest.) 


Detinfection  von  Instrumenten.  Von  A.  W.  Harlan.  Man  röste  groben  San4 
und  lege  denselben  in  ein  passendes  Gefäss;  hierauf  begiesse  man  den  Sand  mit 
einer  4procentigen  Sublimatiösung  (oder  50proc.  Lysollösung),  welche  die  Masse 
vollständig  durchdringen  muss  und  lege  über  letztere  einen  Deckel  auf.  Wenn 
man  die  Instrumente  zwei  bis  drei  Mai  durch  diesen  Sand  zieht,  werden  sie  voll- 
ständig sterilisirt,  ohne  dass  sie  die  geringste  Beschädigung  erleiden  oder  eine 
Spur  von  üblem  Geruch  wahrnehmbar  ist.  (Items  of  Interest.) 

Reinigung  vernickelter  Instrumente  oder  GefSMe.  Man  lege  die  zu  reini- 
genden Gegenstände  einige  Sekunden  laug  in  eine  Lösung  von  einem  Theil 
Schwefelsäure  in  50  Theilen  Alcohol,  nehme  sie  dann  heraus,  spüle  sie  mit 
Wasser  ab,  wasche  sie  nochmals  mit  Alcohol  und  reibe  sie  dann  so.  lange  mit 
Leinwand  ab,  bis  sie  vollständig  trocken  sind.  Hierdurch  erhält  der  betreffende 
Gegenstand  den  früheren  Glanz  vollständig  wieder,  ohne  dass  das  Metall  im  Ge- 
ringsten Noth  leidet,  was  besonders  bei  plattirten  Artikeln  von  Wichtigkeit  ist. 

(Ohio  Dental  Journal.) 

Zur  VerbeMerung  von  AmalgamfQllungen  empfiehlt  es  sich,  auf  die  Ober- 
fläche der  Füllung  eine  dünne  Lage  Goldfolie  aufzulegen.     (Ohio  Dental  Journal.) 
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Qniduirte  In  Amerika.  In  Amerika  graduirten  im  März  d.  J.  vor  den  State 
Board  £zaminers  of  the  state  of  Illinois  von  36  Studenten  9,  darunter  3  Deutsche : 
G.  Rohrbach  aus  Würzbarg,  Fred  Hedwig  Paul  aus  Hamburg,  Carl  Koch  aus 
Freiburg  i./Br.;  1  aus  Schweden:  Theod.  Rosen  aus  Malmö. 


Personalien. 

Während  des  Sommer-Semesters  1894  bestanden  folgende  Herren  das  zahn- 
ärztliche Staat8-£zamen  vor  der  Examinations-Gommission  in  Berlin: 


Horstmann,  Leopold,  aus  Osterwieck 
Marcus,  Robert,  aus  Frankfurt  a.  M. 
Maschke,  Georg,  aus  Beigard. 
Rosen,  Max,  aus  Bartin. 
Salomon,  Philipp,  aus  Rügenwalde. 
Schwersenz,  Ignatz,  aus  Schrimm. 
Bree,  Armin,  aus  Rhinow. 
Dreesen,  Wilhelm,  aus  Horst 
Konow,  Waldemar,  aus  Hamburg. 
Schlottmann,  Max,  aus  Sülze. 
Schmidt,  Hans,  aus  Fröruproi. 
Schulze,  Gustav,  aus  Stralsund. 
Zander,  Ernst,  aus  Wesenberg. 
Barbe,  Felix,  aus  Berlin. 
Lies 8,  Johannes,  aus  Lüneburg. 

Während  des  Winter  -  Semesters  1894/95  bestanden  folgende  Herren 
zahnärztliche  Staats-Examen  vor  der  Examinations-Gommission  in  Berlin:  ' 
Beisswenger,  Oskar,  aus  Heilbronn.  Reymann,  Theodor,  aus  Pelplin. 
Ho  ff  mann,  Kurt,  aus  Berlin. 
Westhoff,  Wilh.,  aus  Mülheim  (Ruhr). 
Alexander,  Alfred,  aus  Tuchlen. 
Boehringer,  H.,  aus  Strassburg  (Eis.). 
Regen 8 pur ger,  Wilh.,  aus  Schleswig. 
Wendt,  Rudolf,  aus  Berlin. 

Ferner  haben  das  zahnärztliche  Staats-Examen  bestanden: 


Lissmann,  Karl,  aus  Frankfurt  a.  M. 
Mielke,  Wilhelm,  aus  Virchow. 
Pohley,  Wilhelm,  aus  Rostock. 
Willmer,  Georg,  aus  Nienburg. 
Hille,  Heinrich,  aus  Rochau. 
Lehfeld,  Michael,  aus  Treptow  a./R^ 
Schacht,  Heinrich,  aus  Kiekebusch. 
Suszycki,  Eusebius,  aus  Zon. 
Adler,  David,  aus  Balta  (Russland). 
Jacobs,  Paul,  aus  Friedland. 
Lazarus,  Erich,  aus  Pommern. 
Levin,  Heimann,  aus  Tremessen. 
Schwarz,  Otto,  aus  Petersburg. 
Siegfried,  Hans,  aus  Güstrow. 


das 


Werkenthin,  Albert,  aus  Berlin. 
Berg,  Adolf,  aus  Segeberg. 
Gramer,  Karl,  aus  Wetzlar. 
Ehrlich,  Georg,  aus  Lissa.. 
Michaelis,  Martin,  aus  Meseritz. 


Universität  Leipzig. 
Hilde brandt,  Rieh.,  aus  Semorow. 
Heidecke,  Ernst,  aus  Breitenworbis. 
H aasen,  Gust,  auB  Waldlaubenheim. 
Herbst,  Emil,  aus  Bremen. 
Herbst,  Wilh.  Friedr.,  aus  Bremen. 

Universität  Halle  a.  S. 
Gonrad,  G.,  aus  Strassburg. 
Franc k,  H.,  aus  Kottwitz  (Schlesien). 
Ähren  fei  dt,  M.,  aus  Lötzen. 

Universität  Strassburg  i.E. 
Born,  Erhard,  aus  Bergzabern. 


Universität  Königsberg. 
Schröder,  Willy,  aus  Breslau. 

Universität  Jena. 
Hoefer,  Hermann,  aus  Goburg. 

Universität  Würz  bürg. 
Dr.  Hillenbrand,  Dr.  Korbacher  und 
Gand.  med.  Linsen  mann. 

Universität  Erlangen. 
Zahnarzt  Nehmeyer  und  Zahnarzt 
A.  Wolcke. 
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Nekrolog. 


Dr.  med.  Ludwig  Adolf  Weil,  Privatdocent  an  der  kgl.  Ludwig-Maximr- 
liaQS-Uoiversitäi,  Hofsahnarzt  Sr.  kgl.  Hoheit  des  Priozen  Ludwig  von  Bayern  in 
Müncheo,  gest.  13.  April  1895. 


Empfiingene  Journale,  BOcber  etc. 

Wir  empfingen  im  Verlaufe  des  Vierteljahres  die  nachstehenden  Journale: 


Fortschritte  der  Krcmkenpilege.  lllu- 
strirte  Monatsschrift  der  Ärztlichen 
Polytechnik. 

Oesterreichisch-Ungarische  Vierteljahrs- 
schrift für  Zahnheilkunde. 

Journal  für  Zahnheilkunde. 

Zahn&rzÜiches  Wochenblatt. 

Monatsschrift  des  Vereins  Deutscher 
Zahnkünstler. 

Zahnärztliche  Rundschau. 

Zahntechnische  Reform. 

Aerztlicher  Central-Anzeiffer. 

Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 

British  Journal  of  Dental  Science. 

The  Journal  of  the  British  Dental  Asso- 
ciation. 

The  Dental  Record. 

G.  Ash  d  Sons'  Quarterly  Gircular. 

The  Dental  Cosmos. 

The  Dental  Pracütioner  and  Advertiser. 

The  Dental  Office  and  Laboratory. 

The  Ohio  Dental  Journal. 

The  Dental  Review. 

Items  of  Interest. 

Dominion  Dental  Journal. 

International  Dental  Journal. 


The  Dental  Digest 

Odontological  Society. 

Students  Society. 

Odontological  Journal. 

The  Dental  Weekly. 

Le  progr^  dentaire. 

Revue  odontologique. 

L' Odontologie  d  Revue  Internaj^ionale 

d'Odontologie. 
L'%rt  dentaire. 
L'Economiste  francais. 
Revue  de  Stomatologie. 
Progresso  DentisticQ. 
3y0oBpaHe0Hi>iftBicTHHirb  (Zahnärztlicher 

Bote). 
Zubowratschebny  Sbornik. 
Skandinaviska   Tandläkare    fSreningens 

Tidskrift. 
Tiidschrift  voor  Tandheelkunde. 
Odontologisk  Tidskrift 
Meddelelöer  fra  Fydsk  fynsk. 
Tandlsegeforening. 
Transactions  of  the  Worlds  Columbian 

Dental    Congress    in    two    Voiumes. 

Chicago,  111.  1894. 


Mittheilungen  an  Correspondenten. 

Wir  bitten  Mittheilungen,  die  zur  Veröffentlichung  für  die  nächste  Nummer 
bestimmt  sind, 

spätestens  bis  15.  Juni  a.  c. 

direct  an  die  Redaction,  Berlin  W.»  JlgerstrasM  68,  gelangen  zu  lassen. 


C.  ASB  &  SONS. 


Probe  -  Seite 


aufl  dem 


Dental-Notizbuch 


von 


G.  Ash  &;  Sons. 

Dasselbe  wird  für  das  Jahr  1896  nur  auf  be- 
sondere Bestellung-  franeo  und  gratis  zugesandt. 


Hittwochy  1. 

Janaar  1806. 

Stunde 

Name 

Art  der 
Behandlung 

Bemerkung  • 

8 

1 

9 

10 

1,1 

12 

1 

2 

3 

4 

.... 
5 

6 

15 


II 


G.  ASH  d  SONS. 


C.  Ash  &  Sons'  Mineral-Zähne. 

(NEUE  FORMEN.) 

Flachzähne. 

Obere  Bicuspidaten  und  Molaren. 
Natürliche  Form,  kurz,  mit  breiten  Mahlflftchen. 


00(^i3;;3  D- 


SK 


o 


ttA±t3 


.s 


Preis 


.    .    per  Stuck   Mk.  —.40,  per  Hundert  Mk.  36.-> 

Obere  Flach-Zähne. 

--<h  ^  ih  tr 

B         r  G         L 


Diese  Seitenansichten  zeigen  die  Dicke  der 
folgenden  Z'ihne,  sowie  die  Stellung  der  beiden 
Stifte  und  zwar 

E  von  Fig.  135,  137,  139. 
F     ,       „     136,  138,  140,  141,  143. 
G     ,       .     142,  144. 
Fig.  135,  136,  137  und  13S  werden  auch  mit  abgeschrägten  Schneideflachen 
fabricirt,  wie  an  Fig.  L  dargestellt  ist. 


i^ooe 


139 


144 


Diese  Zähne  sind  sowohl  in  Sätzen   von  G  Stück,   wie  abgebildet,   als   auch 
paarweise  zu  haben. 

Preis   ....    per  Stuck  Mk.  —.40,  per  Hundert  Mk.  36.—. 


C.  ASH  &  SONS. 


m 


C.  Ash&Sons  extra  geschliffene  Bohrer 

für  die  Cavltät. 

Bestes  engrHsohes  Fabrikat, 
la.  QnaUat. 


Yergrösserte  Form  der  Bohrer,  die  Zahl  der  Eioschoitte 
and  die  Form  derselbeo  darstellend. 

Unsere  englischen  extra  geschliffeneo  Bohrer  sind  wegen  ihrer  nn- 
Obertroffenen  HArte  und  exaeten  Ansarbeitiing  allgemein  geschätzt. 

Dieselben  sind  im  Nachschliff  nicht  vermittelst  Maschinen,  sondern  durch 
Handarbelt  hergestellt  und  ist  jeder  einzelne  Einschnitt  ausserdem  noch 
mit  einem  Arkansasstein  nachgeschliffen. 

Aus  allen  Ländern  der  Welt  liegen  von  verschiedenen  Operateuren  Zeug- 
nisse vor,  in  welchen  diese  Bohrer  als  unObertrefflich  bezeichnet  werden. 

per  Stück       per  Dutzend        bei  6  Dutzend 

Bohrer  Jeder  Ordsse  .    .    .    Mk.  -.85.        Mk.  10.-.  10^ 


Rauhe'S  Bohrer  für  die  Cavltät. 

la.  greschllfflene  Bohrer. 

Bchrerleere    No.    0—  8 


9-11      .     . 

\fVl     IVA/    C 

.    .      „     100 

1U&.  ov. — . 

,    45.-. 

v2—n    .  . 

.    .      ,     100 

» 

,    60.-. 

14-15     .    . 

.    .      ,     100 

If 

,    75.-. 

ir,-i7    .   . 

.    .      „     100 

»» 

.    90.-. 

18-20     .    . 

.    .      „     100 

n 

,  100.-. 

la.  greschllfDene  Unlversal-Bohrer. 

Bohl ei leere    No.  0-8    .    .    .    .  per  Stück     .    .    .    Mk.  —  .60. 
y,  „    0-8    .....    Satz  lOSlück      ,      5.50. 

,  „    0-8    .....    100  Stuck  .    .      «    50.-. 

15* 


IV 


G.  ASH  &  SONS. 


C.  ASH  &  SONS' 

Zahnärztliche  Bohrmaschine 

mit  neuestem  Obertheil  und  seitlichem  Rad. 

Das  Untertheil  dieser  Bohr- 
maschine mit  seitlichem  Rad  ist 
nach  dem  neuesten  S.  S,  White'schen 
Modeil  gearbeitet  und  auf  der  rechten 
Seite  mit  der  Mannhardfschen  Gelenk- 
gleit -  Vorrichtung  versehen.  Mittelst 
der  letzteren  ist  die  aufrechtstehende 
Stange  mit  Leichtigkeit  vor-  und  rück- 
wärts in  jede  Lage  zu  stellen.  Die 
Anordnung  des  Rades,  mit  seitlichem 
Lager,  verursacht  nicht  nur  eine  spie- 
lend leichte  Umdrehung  des  Rades, 
sondern  gestattet  auch  eine  bequemere 
Anbringung  der  Triebschnur  als  bisher. 

Die  Vortbeile  des  neuen  0 ber- 
theiles sind  auf  der  nebenstehenden 
Seite  näher  beschrieben,  und  können 
wir  diese  Maschine  als  die  vorzüg- 
lichste aller  existirenden  Modelle  be- 
zeichnen und  bestens  empfehlen. 

Auf  Wunsch  liefern  wir  auch  noch 
das  frühere  Untertheil,  bei  welchem 
das  Rad  in  der  Mitte  in  zwei  Lagern 
läuft  (Modell  D). 

Preise  ab  Berlin: 
Combinirtes  Bohrmaschinen-Obcrtheil 

(s.  folgende  Seite)    .    .  Mk.  C7.oO. 
ßohrmaschinen-üntertheil 

mit  seitlichem  Rad  .    .      „     oo.— • 
Bohrmaschine  compl.  w^ie 

Abbildung Mk.  122.50. 


Mit  S.  S.  White*s  Origlnal-Haiidstttck 
No.  7  statt  S.  S.  White's  Modell  No.4 
erhöht    sich    der    Preis    des    Ober- 
tbeiles  um  Mk.  10.—. 


0.  ASH  d  SONS. 


Neuestes  zahnärztliches  Bohrmaschinen-Obertheil. 


_     c 


Oesetzlteh  gettchOtit 


I 


V;.    > 


No.  15598. 

Dieses     Bohrmaschinen- 
Obertheil     repräsentirt    eine 
Verbindungvon  Parson  Shaw's 
und  S.  S.  White^s  System  und 
vereinigt  in  sich  alle  Vorzüge 
derselben,  wie  leichten  Gang, 
grosseBeweglichkeit  und  Ein- 
fachheit    des     Mechanismus, 
welche  bei  vorgenannten  Maschinen 
nur  getheilt  vorhanden  sind. 
Das   Theil  A,    System   Parsons   Shaw,  mit   festem  Stand   und 
innen  mit  einer  in  zwei  Lagern  befindlichen  Stahlstange  verleiht  dem 
Obertheil  einen  äusserst  ruhigen  und  leichten  Gang. 

Das  Theil  By  System  S.  S.  White,  besteht  aus  dem  bekannten 
übersponnenen  Schlauch  mit  darin  befindlicher  starker  Draht -Spirale. 
Diese  beiden  Theile,  Schlauch  und  Spirale,  sind  bedeutend 
kürzer  als  bei  dem  gewöhnlichen  S.  S.  White's  Bohrmaschinen-Ober- 
theil und  wird  hierdurch  nicht  nur  ein  Brechen  der  Spirale 
vermindert,  sondern  der  durch  eine  lange  Spirale  entstehende 
Kraftverlust  wird  auf  ein  Minimum  reducirt.  Volle  Ausnutzung  der  Kraft, 
spielend  leichter  Gang,  grösste  Beweglichkeit  und  höchst  einfacher 
Mechanismus  sind  hier  in  glücklicher  Weise  vereint  und  bietet  somit  dieses 
Obertheil  alle  nur  erdenklichen  Yortheile. 

Bestehende  Obertheile  filteren  Modells  können  nach  diesem 
System  umgearbeitet  werden. 

Zwischen  Schlauch  und  Uandstück  befindet  sich  die  bekannte  kurze,  bieg- 
same Spirale,  welche  eine  Bewegung  des  geraden  Handstückes  nach  fast  allen 
Richtungen  ermöglicht,  und  die  Anwendung  eines  Winkelstückes  vielfach  über- 
flüssig macht. 

Preise  ab  Berlin: 

Obertheil,  wie  Abbildung,  mit  Handstück  S.  S.  White's  Modell  No.  4, 

Schlauchhalter  und  biegsamer  Spirale  am  Handstück    .... 

Dito  do.  mit  8.  S.  White's  Ori^nal-Handstück  No.  7     .    . 

Ohne  biegsame  Spirale  am  Handstück  ermistigt  sich  der  Preis  um    . 


Mk.  67.50. 
„  77.50. 
«     10.-. 


Umänderung  älterer  Obertheile 
nach  obigem  System 

besorgen  wir  in  kürzester  Zeit 

£&  wird  dabei  um  Angabc  gebeten,  ob  zwischen  Schlauch  und  Ikiodstück 


ein  biegsames  Zwischenstück  (Dupiex-Spiralc)  eingesetzt  werden  soll. 
Die  Umänderung  Theil  C—A  kostet     .    . 
Die  Duplex-Spirale  am  Handstück  kostet 


Mk«  25«— • 
,     10 — 
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Zahnärztlicher  Fnsshehel -Operationsstahl 

No.  xxxra. 

Das  beste  aller  exisfirenden  Madella. 

DereeLbe  wird  in  zwei  Uöbea  angefertigt: 

Hittel. 
Höhe  des  Sitiea  vom  Fufisboden  au : 
Niedrigste  Position  57  Cm, 
Höchste  »        85 

Niedrig. 

Ii5be  dee  Sitzes  vom  FussbodüD  an: 
Niedrigste  Position  52  Cm. 
Höcbste  ,        76    , 


Preise  ab   Berlin: 
Operttiom-Stuhl  No.  XXXIII,  in  elegantester  Ausstattung,   mit  grünem  oder 
rothem  Plüsch  bezogen  (glatt  oder  gemustert)  wie  Abbildung  .    Mk.  450.—. 

Vernickelter  UniverMl-Speinapf  heiter 

Speinepf,  abschraubbar  mit  Goldfang,  vernickelt 

^  9»  9)  99  ^^  reinem  Nickelblech  . 

Qlei-EineetzausblauemGla8Mk.L— ,  aus  rotbemO  las  Mk.  1.50  und 
Bewegliohet  TIeohgeetell  Fig.  6a  mit  polirtem  Tisch  (s.  Corresp.-Blatt 

Heft  3,  1893,  Abbildung  S.  VI) 
y,  „        mit  Doppcl  Arm,  hoch  und  niedrig  ver- 

stellbar,  mit  einfachem  Tisch,    Speinapf-  und  Qlas- 
h  alter,  sowie  mit  einem  vernickelten,  abschraub  baren 

Speinapf  und  geschliffenem  Wasserglas 

Dito       mit  Allan's  Tieoh  und  gleichem  Zubehör 

Mit  buntgemuelerteiii  PlOeoh  und  Teppich  (sogenannte  Sattel-Taschen)  in  ge- 
schmackvollster Farben-Zusammenstellung  erhlUit  sich  der  Preis 
des  Stuhles  entsprechend. 


15.-. 

10.50. 

12.-. 

3.-. 

50.-. 


90.-. 
115.-. 
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Ooliiml>ia  -  ^tntil. 

Neuestes  Modell. 

Amerikanische«  Fnbrikut. 


60  i  O 


Die  Vorzügre  dieses 
Stuhles  sind : 

Die  Pumpe  arbeitet  fast  ge« 
rftasehlos  and  das  Hochpumpen 
des  Obertheiles  geht  sehr  leicht 
Yon  Statten. 

Wenn  der  Stuhl  ganz  hoch 
gepumpt  ist,  betrigt  die  SitKhdhC) 
Yom  Fussboden  an  gerechnet, 
96  Cm« 

In  der  niedrigsten  Stellung 
ist  der  Sits  rem  Fussboden  nur 
52  y.  Cm.  entfernt. 


Diese  bedeutenden  Vortheile,  Höhe  96 Cm.  und  Tiefe  52'/i  Cm. 
sind  bisher  bei  keinem  Pumpstuhl  (ausser  bei  S.  S.  White^s  Uigh- 
Low-Chair)  vereinigt  und  eignet  sich  dieses  Modell  deshalb 
für  Personen  jeder  Grösse. 

£in  weiterer  Yortheil  ist  der,  dass  die  Basis  des  Stuhles  aus 
einer  Platte  besteht,  welche  die  freie  Bewegung  des  Operateurs  in  keiner 
Weise  hindert. 

Das  Obertheil  lässt  sich  vollständig  wagerecht  zurückt 
legen,  so  dass  der  Patient  auch  in  liegende  Stellung  (bei  Narkosen)  gebrach 
werden  kann. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sich  das  ganze  Obertheil  ausserdem  zurück- 
schwingen lässt,  im  Halbkreis  um  die  eigene  Aze  bewegt  werden  kann  und  dass 
die  grosse  Fussbank  eine  zweite  einfache  aber  praktische  Fussstütze  für 
Kinder  besitzt. 

Die  Armlehnen  sind  abnehmbar,  die  Rückenlehne  ist  nach  vom  (zur  Aus* 
füllung  des  Rückens)  verstellbar  und  das  Kopfstück  nach  allen  Richtungen  hin 
beweglich. 

Preis  ab  Amerika |  r    Mk.  600.—. 

„      „    England \  incl.  Verpackung  I      r,    600.-. 

„      „    Berlin  verzollt  ...  1  I      »    675.—. 
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C.  Ash  &  Sons' 

Neuester  OperatJons-Stuhl 

No.  XXXVIII. 


GOiit^    a 


Das  beste  Modell  aller  cxistirendeD,  zahnärztlichen  Operationsstühle  ist  bisher 
unbestritten  unser  Modell  No.  33  mit  Wilkerson's  Untcrtheil  und  C.  Ash  k  Sons' 
Obertheil  No.  33  (s.  Abbildung  Seite  VI)  gewesen. 

Der  einzige  hin  und  wieder  aufgetretene  Maneel  war  der,  dass  der  Stuhl 
nicht  immer  für  alle  Grössen  passte  und  besondere  Höhen  (niedrig,  mittel  und 
hoch)  angefertigt  werden  mussten. 

Diesem  Uebelstande  ist  durch  den  Columbia-Stuhl  (s.  Abbildung  Seite  VII) 
abgeholfen,  indem  die  Säule  telescopartig  ausgehoben  wird,  und  man  hierdurch  eine 
sehr  tiefe  (52'^.  Cm.)  aber  auch  eine  hohe  (96  Cm.)  Stellung  des  Sitzes  er- 
zielen kann. 

Unter  Benutzung  des  Columbia-  Stuhl  -Untertheiles 
und  Verwendung  unseres  0  bertheiles  vom  Stuhl  No.  33,  wel- 
ches immer  noch  unbestritten  die  beste  Construction  auf- 
weist, haben  wir  einen  neuen  Stuhl  No.  38  hergestellt,  welcher  die  Yortheile 
aller  existirenden  Stühle  in  sich  schliesst  und  nicht  die  diversen  Mängel  der- 
selben besitzt. 

Wir  behaupten  ohne  Ueberhcbung,  dass  unser  Stuhl 
No.  XXXVIII  das  beste  aller  existir enden  Modelle  und  von 
keinemanderenübertroffenist. 

Das  verwendete  Material  und  die  l»ei  der  Uerstellung  ausgeübte,  peinlichste 
Sorgfalt,  gewährleistet  jedem  Käufer  den  Besitz  eines  Stuhles  bester  Qualität. 

Preise  ab  Berlin: 
8tahl    l¥o.   XXXYIII    mit    feinstem,     grünem    oderrothem 

Plüsch   bezogen Mii.  550.— • 

Dito    mit   Satteltaschen,   primaQualität     .    .    .    .       „      570.— . 

Dito       ,,      Kameelhaartaschen, 

besonders  feine  Qualität       ,.       575.  —  . 
Tischgcstelle,  bpeinapfhalter  siehe  unsere  Katalog-Abtheilung  II. 
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C.  Ash  &  Sons'  Neuester  Operations-Stuhl 
No.  XXXVIII. 

(Fortsetzung  von  nebenstehender  Seite.) 

SHzweite  50  Cm^ 
Hf"h(i  des  Sitzes  vom 

FussbodeD  an: 

Niedrigste  Position  52  Cm. 

HöchatQ  ,       89   , 


t>011 . 


Die  einzelnen  Bewegungen  sind  folgende: 

Durch  Treten  auf  Ilebcl  a  wird  das  Stuhlobcrtheil  leicht  und  geräuschlos 
gehoben. 

Durch  Treten  auf  Hebel  b  sinkt  dasselbe  und  steht  sofort  fest,  sobald 
dieser  Hebel  losgelassen  wird. 

Durch  Treten  auf  Ilebcl  e  lässt  sich  das  ganze  Stuhlobcrtheil  in  ver- 
schiedene lAgen  zurückschwingen. 

Durch  Lösen  des  Hebels  d  lässt  sich  das  Obertheil  im  Halbkreis  um  seine 
eigene  Axe  drehen. 

Durch  Lösen  des  Schlüssels  c,  welcher  sich  vom  an  der  Gleitschiene  be- 
findet, lässt  sich  die  Rückenlehne  mit  den  Armlehnen  beliebig  bis  zur  wagerechten 
Stellung  zurücklegen  und  ist  dann  das  Kopfstück  vom  Fussboden  an  nur  ebenso 
weit  entfernt,  wie  der  Sitz. 

Die  Armlehnen  sind  abnehmbar. 

Der  Schlüssel  f  bewirkt  die  Hoch-  und  Niederstellung  der  ganzen 
Rückenlehne. 

Die  Gabel  g  ermöglicht  mit  einem  Druck  die  Vorbringung  des  unteren 
Theiles  der  Rückenlehne,  um  den  Rücken  des  Patienten  zu  stützen. 

Der  Schlüssel  h  ermöglicht  die  Feststellung  der  Kopfstückstange  in  den 
verschiedenen  Hochstellungen. 

Der  Schlüssel  i  ermöglicht  die  Fixirung  des  Kopfstückes  nach  jeder  Rich- 
tung hin. 

Die  Armstütze  k  am  Kopfstück,  welche  nach  rechts  und  links  umlegbar 
ist,  bietet  bei  langdauernden  Operationen  einen  werthvollen  Ruhepunkt. 

Die  Fussbank  ist  lang  genug,  um  selbst  sehr  grossen  Personen  die  bequeme 
Placirung  der  Füsse  zu  gestatten. 

Die  Basis  des  Stuhles  ist  gross  genug,  um  dem  Stuhl  einen  absolut  sicheren 
Halt  zu  geben  und  kann  sich  der  Operateur  ungehindert  am  Stuhle  bewegen. 


C.  ASB  «  SONS. 


Gestelle  für  Cofferdam-Klammern. 


SO  05 


Grösse  der  Anssenfläche  ^U  Zoll  lang,  2*/«  Zoll  breit,  1  Zoll  tief. 

Mit  acht  Knöpfen  für  Klammern  von  verschiedener  Grösse  und  Decicel  zum 
Abheben,  welchen  man  wfthrend  des  Gebrauches  als  Unterlage  verwenden  kann. 

Preis,  ohne  Klammern Mk  2.50. 


Kessel  zum  Erwärmen  und  Packen  des  Kantschnks. 


(Mc.  CARTHY'S.) 


Grösse:  20Vt  Cm.  im  Viereck,  12V,  Cm.  Tiefe. 


Dieser  Apparat  ist  zur  Er- 
hitzung von  Wasser  und  zum 
ErwSrmen  der  Cüvetten,  so- 
wie des  zum  Packen  zu  ver- 
wendenden Kautschuks  be- 
stimmt 

Auf  dem  Deckel  ist  eine 
1  Zoll  hohe  Plattform  aus 
Zinn  angebracht,  auf  welche 
man  den  zu  erweichenden 
Kautschnk  auflegen  kann. 

In  dem  inneren  Theile  des 
Kessels  befindet  sich  eine 
mit  eingebohrten  Löchern 
versehene,  auf  vier  Füssen 
ruhende  Platte,  auf  welche 
die  zu  erwärmenden  Cüvetten 
gelegt  werden. 


Der  Vorzug  dieses  Kessels  besteht  darin,  dass  man  bei  dessen  Verwendung 
die  Arbeit  auf  reinlichere  und  raschere  Weise,  als  mit  den  bisherigen  Apparaten, 
bewerkstelligen  kann;  man  braucht  nur  20—30  Minuten  Zeit,  um  ein  Ersatzstück 
einzusetzen  und  den  Kautschuk  zu  stopfen;  deshalb  ist  dieser  dauerhafte  Kessel 
als  sehr  praktisch  zu  bezeichnen  und  scheint  dazu  bestimmt  zu  sein,  einem  längst 
gefühlten  Bedürfniss  abzuhelfen. 

Der  Kessel  sowie  die  innere  Platte  sind  aus  massivem  Kupfer,  der  Deckel 
ist  aus  Zinn  gefertigt. 

Preis Mk.  17.50. 
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Gestell 

zum  Sterllislren  von  Instrumenten. 

(Erfindung  H.  C.  CARTER'S.) 


G0  6^ 


Dasselbe  besteht  aus  einem: 

a)  Oberen  Gestell  zur  Aufnahme  von 
Instrumenten  mit  langen  Griffen, 
wie  Stichel,  Excavatoren,  Sonden  etc. 

b)  Unteren  Gestell  zur  Aufnahme  von 
Bohrmaschinen  -  Instrumenten  und 
kegelförmigen  Spitzen. 

c)  Glasbehälter  zur  Annahme  der 
Sterilisir- Flüssigkeit,  mit  einer  auf 
dem  Boden  angebrachten  Unter- 
lage von  Zunder  oder  einem  anderen, 
zweckentsprechenden  Material 

Das  Gestell  ist  von  starker  Con- 
struction,  gut  gearbeitet  und  vernickelt 

Preis,  ohne  die  in  der  Abbildung  dar- 
gestellten Instrumente  .  .  Mk.  7.50. 


Höhe  2*/4  Zoll,  DarchschnittsnmfuiK  3*/«  Zoll. 


Dirigo-Email-Cement. 

Von  diesem  Cement  werden  neuerdings  Packete,   Pulver  in  4  Nuancen  ent- 
haltend, angefertigt  und  zwar  zu  folgenden  Preisen: 

Packet,   ein  kleines  Fläschchen  von  jeder  Farbe,  Nuance  A,  B,  G,  D,  sowie 

eine  grosse  Flasche  Flüssigkeit  enthaltend Mk.  10.—. 

Einzeln: 

Pulver,  in  jeder  Nuance per  Fläschchen    Mk.    5.50. 

Flüssigkeit „    Flasche  „      3.—. 

Keimzerstörer  nebst  Asbestpapier »      1.75. 


Weagant's 
reines  Kupfer-Amalgam. 

(Mr.  CORNELIUS  ROBBINS.) 

In  Packeten,  1  Unze  enthaltend, 
(Apotheker-Gewicht) 

per  Unze  Mk.  7.50. 
Dito     do.1    6  Unzen    „  37.50. 
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aus  Schmiedekupfer  gefertigrte  Vulcanisir-Oefen. 

Die  Apparate,  welche  dazu  dieneii,  den  Kautschuk  für  zahnärztliche  Z  wecke 
zu  vulcanisiren,  d.  h.  eine  plastische  Masse  in  eine  harte,  elastische  zu  ver- 
wandeln, sind  im  Laufe  der  Jahre,  während  welcher  der  Kautschuk  im  Gebrauch 
ist,  wesentlich  verbessert  und  vereinfacht  worden.  Der  Ilauptwerth  der  von  uns 
gelieferten  Apparate,  deren  Anfertigung  mit  ganz  besonderer,  peinlicher  Sorgfalt 
geschieht,  liegt  vor  Allem  in  der  absoluten  Sicherheit,  welche  dieselben  im  Gegen- 
satze zu  den  vielfach  im  Gebrauch  befindlichen,  billigeren  und  in  Folge  dessen 
leichter  gearbeiteten  Apparatei^  bieten,  ferner  in  der  Genauigkeit,  mit  welcher 
der  nöthige  Hitzegrad  zu  erzielen  ist,  sowie  in  der  Einfachheit  der  Handhabung. 

Die  Kessel  sind  aus  Kupfer  getohmiedet,  vernietet  und  gelöthet  und  oben 
durch  einen  starken  schmiedeeisernen  Ring  verstärkt.  Der  Deckel  wird  durch  eine 
Centralschraube  und  einen  starken,  schmiedeeisernen  Bügel  gehalten,  welcher  den 
unteren  Theil  des  an  dem  Kessel  befestigten,  starken  eisernen  Ringes  umschliesst. 

Der  Bügel  kann  zurückgelegt  und  dann  der  Deckel  und  dieCüvetten  leicht 
entfernt  werden. 

Um  so  viel  wie  m'^glich  die  Wiederkehr  von  Explosionen,  die  schon  so  oft 
ein  Menschenleben  in  Gefahr  brachten  oder  wenigstens  beträchtlichen  Schaden 
verursachten,  zu  verhüten,  fabriciren  wir  seit  Jahren  Apparate,  welche  auf  einen 
Druck  bis  zu  1000  Pfd.  per  Quadretzoli  geprüft  sind.  Dieselben  werden  unter  unserer 
speciellen  Aufsicht  angefertigt  und  bevor  sie  aus  der  Fabrik  kommen,  einem  Druck 
von  600  Pfd.  ausgesetzt,  d.  h.  einem  siebenmal  grösseren,  als  zur  vollkommenen 
Vuloanisation  erforderlich  ist. 

Wie  nothwendig  es  ist,  in  dieser  Beziehung  die  grösste  Sorgfalt  walten  zu 
lassen,  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass,  wenn  aus  irgend  einer  Ursache  die 
Temperatur  über  den  erforderlichen  Grad  geht,  der  Dampfdruck  ganz  ausser  Ver- 
hältniss  zur  Temperatur  steigt,  und  ist  dies  aus  folgender  Tabelle  annühernd  zu 
ersehen.    Bei 


250«  Fabrenheit  ist  der  Druck  30  Pfd.  auf  den  Quadratzoll, 

ca.  2  Atm 
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gerung  des  Dampfdruckes 

für  die  ersten  25  Grad  15  Pfd.  ist,  sie  für  die  25  letzten  65  Pfd.  beträgt. 

Da  die  chemische  Wirkung  der  SchwefcJdSmpfc  die  innere  Fläche  der 
Apparate  im  Laufe  der  Zeit  angreift  und  die  Stärke  derselben  verringert,  so  ist 
es  rathsam,  dass  sie  von  Zeit  zu  Zeit  untersucht  und  geprüft  werden. 

Was  das  Vulcanisiren  selbst  anbetrifft,  so  geben  wir  nachstehend  einige  dies- 
bezügliche Winkp,  nach  deren  Berücksichtigung  jeder  Misserfolg  beim  Vulcanisiren 
vermieden  werden  dürfte. 

NB.  Die  im  Handel  befindlichen  billigen  Apparate,  welche  in  unkundigen 
Händen  oder  bei  unvorsichtiger  Behandlung  die  Gefahr  des  Explodirens  nie  aus- 
schliessen,  führen  wir  nicht  und  liefern  solche  auch  nicht  auf  Be- 
stellung.- 
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Centralsclirauben-Viilcaiiisir- Apparat  Modell  B. 

mit  Spiritus-Lampe,  Gas-Brenner  oder  Gas-Oel-Lampe. 

Prima  Qualität.    ^  ohne  Sicherheiu- Ventil 


Mit  Sicberbeits-Ventll  und  Dampf- 
Ablassbabn. 
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Vorstehend  abgebildeter  Yuicanisir- Apparat  ist  äusserst  solide,  sauber 
uDd  gediegen  gearbeitet. 

Der  Kessel  ist  aus  Kupfer  geschmiedet,  der  Boden  eingesetzt,  vsf« 
nietet  und  verlöthet,  mithin  so  dauerhaft  wie  nur  irgend  möglich  her- 
gestellt. 

Der  Apparat  selbtt  ist  auf  den  7  fachen  Druck  prcbirt,  welcher  fOr  das  Vuica- 
nisiren  nöthig  ist 

Preise  ab  Berlin: 

Apparat  fQr  I  Cuvette  mit  Thermometer,  Spiritus-Lampe 

oder  Gasbrenner  Mk.  60.—,  mit  Qas-Oel-Lampe  Mk.  66.50. 
„   2  CQvetten       do.         do.  „    65—,    „         „         „         „    71.50. 

„   3        „  do.         do.  „    70.-,    „         „         „         „    76.50. 

Die  Gas-Oel-Lampe  hat  folgende  Yortheile:   Bedeutende  Heiz  kraft  bei 
grosser  Billigkeit,  Geruchlosigkeit,  Reinlichkeit  ohne  Russ- 
ablagerung und  leichte  Rcgulirung  der  Flamme. 
IMit  Gas-Regulator  (Lewis*)  erhöht  sich  der  Preis  eines  jeden 
Apparates  um  IMk.  27.50. 

Dampf-Ablasshahn,  beste  Construction Mk.  6.— 

Sicherheits-Ventil  mit  Dampf-Ablasshahn,  be^te  Construction     ....  „  10.— 

Sicherheits-Pflöcke  aus  leichtflüssigem  Metall per  Dtzd.  „  2.— 

Thermometer,  Celsius-  und  Fahrenheit-Grade  anzeigend,  mit  Messinghülse  „  3.— 

Dito                         do.                         do.                       ohne         „  „  2.50, 
Dito           Fahrenheit-Grade  anzeigend,  mit  starker  MessinghüUe  und 

Metall-Scala,  englisches  Fabrikat  „  7.50. 
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Neuester  gradulrter  Gas-Regulator 

für  zahnärztliche  Zwecke 

in  Verbindung  mit  einem  automatischen  Gas-Auslöscher. 


Oas-Auslöscher. 


i?0^i 


Gas- Regulatoren  für  zahnärztliche  Vulkanisir-Oefen  werden  bereits  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  verwendet  und  von  Allen,  welche  dieselben  benutzen,  auf  das 
Wärmste  empfohlen  und  als  unentbehrlich  bezeichnet,  weil  durch  deren  Anwen- 
dung jede  Sorge  oder  Angst  bezüglich  des  Vulkanisirens  beseitigt  wird. 

Der  oben  abgreblldete  Gas-Refi^alator  hftlt  die  geirflnsehte 
Temperator  des  Yulkanisir-Ofens  stets  auf  den  eingestellten  Grad 
anf  nnbeschrXnkte  Zeit  und  kann  es  nie  Torkommen  9  dass  diese 
Temperatur  ohne  Willen  der  Betreffenden  flbersehritten  wird« 

Der  aatomatische  Oas-Auslöscher  löscht  das  Gas  Je  nach 

Wunsch  in  einer  bestimmten  Zeit  ganz  selbstthätig  aus,  so  dass  der 

Zahnarzt  nicht  nöthig  bat  den  Process  des  Vulkanisirens  in  bisheriger 

Weise  zu  überwachen. 

Eine  weiterer   Vorzug   liegt   darin,     dass    die    Hitze    eine    stets 

gleichmässige  ist,  wodurcn  bessere  Resultate  erzielt  werden,  als  dies  bei  der 

blossen  Anwendung  eines  Thermometers  möglich  sein  kann. 

Derjenige,  welcher  seine  Zeit,  seinen  C  0  m  f  0  r  t  sowie  seine  Sicher- 
heit zu  schätzen  weiss,  kann  den  Gas  -  Regulator  beim  Vulkanisiren  gar  nicht 
entbehren. 

Lewis'  neuester  Gas-Regulator  ist  wesentlich  verschieden  von  allen  bisher  im 
Handel  befindlichen  Apparaten  und  haben  angestellte  Versuche  ergeben,  dass  der- 
selbe hinsichtlich  Genauigkeit,  Zuverlässigkeit  und  Dauerhaftig- 
keit von  keinem  Fabrikat  oder  System  übertroffen  wird. 

Der  Gas- Regulator  kann  als  solcher  allein,  oder  in  Verbindung  mit  dem 
Gasauslöscher  benutzt  werden. 

Eine  Gebrauchs-Anweisung  liegt  jedem  Apparat  bei. 
Preise   ab  Berlin. 
Lewis'  neuester  graduirter  Gas-Regulator  mit  Syphon-Rohr    .    Mk.  22.50. 
Automatischer  Gas- Auslöscher  mit  prima  Qualität-Uhrwerk    .      „    15«  —  • 
Das  Montiren  eines  Gas-Re^lators  incl.  Probiren  des  Appa- 
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Petrolenmgas- Schnell -Koch-  and  Heizapparat. 

Hauptregeln: 

1.  Wenn  der  Apparat  nicht  in 
Thätigkeit  ist,  muss  das  Ven- 
til c  geöifnet  sein  und  die 
Pumpe  d  unberührt  bleiben. 

2.  Man  nffne  die  Füllschraube  a 
am  Petroleum -Bassin  und  fülle 
letzteres  c  rca  dreiviertel  voll 
mit  Petroleum,  dann  verschliesse 
man  die  Füllschraubc  wieder. 

3.  Zum  Gebrauche  fülle  man  die 
die  Schaale  b  ganz  mit  Spiritus 
und  zünde  denselben  an. 

4.  Wenn  der  Spiritus  in  der  Schaale 
zu  kochen  anf&ngt,  schliesse  man 
die  Ventilschraube  c,  indem  man 
dieselbe  fest  anschraubt. 

5.  Pumpe  man  erst,  wenn  der 
Spiritus  nahezu  ausgebrannt  ist, 
indem  man  die  Stange  d  ein- 
höchstens  zweimal  soweit  als  zu- 
lässig herauszieht  und  dann  kräf- 
tig hineinschiebt,  bis  sich  durch 
fischen  der  Austritt  des  Gases 
anzeigt,  welches  sich  an  dem  noch 
brennenden  Spiritus  entzündet. 

6.  Erst  nach  dem  Ausbrennen  des 
Spiritus  darf  die  Flamme  durch 
weiteres  Pumpen  beliebig  ver- 
grössert  werden.  Bis  zu  15  mali- 
gem Pumpen  hat  die  Flamme 
ihre  grösste  Heizkraft  erreicht, 
doch  pflegt  ein  8  — 10  maliges 
Pumpen  gew?)hnlich  zu  genügen. 

7.  Das  Verkleinem  der  Flamme  geschieht,  indem  man  die  Ventilschraube  e  ein 
wenig  aufschraubt,  dann  hastig  wieder  schlicsst  und  dieses  Verfahren  wieder- 
holt, bis  die  Flamme  nach  Wunsch  ist. 

8.  Das  Auslöschen  der  Flamme  wird  durch  Oeflfnen  der  Ventilschraube  e  bewirkt, 
und  genügt  dazu  schon  eine  halbe  Umdrehung.  Das  Ventil  muss  jetzt  jedoch 
offen  bleiben. 

Füllung  und  sonstiae  Behandlung  des  Apparates. 

Zur  Füllung  des  Apparates  benutze  man  möglichst  bestes  gereinigtes 
Petroleum,  welches  man  in  die  Oeffnung  giesst,  deren  Deckel  mit  a  bezeichnet 
ist  und  die  man  nach  der  Füllung  wieder  fest  verschliesst. 

Hastiges  Steigen  und  Sinken  der  Flamme  zeigt  den  Mangel  an  Petroleum 
an;  zur  Vermeidung  von  Geruch  öffne  man  schnell  die  Ventilsehraube  c 
und  fülle  den  Apparat  erst  wieder  nach  Abkühlung  des  Brenners. 

Bleibt  trotz  genügender  Füllung  des  Apparates  und  wiederholten  Pumpens 
die  Flamme  klein,  so  muss,  am  besten  während  des  Brennens,  das  Loch  e  im 
Brenner  mit  der  beigegebenen  Nadel  gereinigt  werden,  wobei  man  ein  brennendes 
Zündholz  oder  Licht  in  der  einen  Hand  bereit  zu  halten  hat,  um  das  ausströmende 
Gas  sofort  wieder  entzünden  zu  können,  falls  die  Flamme  beim  Reinigen  ver- 
löschen sollte.    Dieses  ist  nöthig,  um  Geruch  zu  vermeiden. 

Im  Fall  der  Pumpenkolben  nicht  genügend  luftdicht  sein  sollte,  aer  dass  der 
erforderliche  Luftdruck  nicht  erzeugt  werden  kann,  so  nehme  man  die  Kolben- 
stange heraus,  durch  Lösen  der  davor  befindlichen  Schraube,  biege  die  Lederum- 
hülluns  am  Ende  etwas  nach  aussen  und  feuchte  event.  das  durch  die  üitze  aos- 
getrocKuete  Leder  mit  etwas  Gel  oder  Petroleum  an. 

Preis complet    Mk.  15.—. 

.    ohne  Auf^atz 12..^, 
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C.  Ash  &  Sons' 
Billige  Kautschuks  für  die  Basis. 

Wir  haben  ups  seit  einer  Reihe  von  Jahren  bemüht,  der  Nachfrage  nach 
billigen  Kaiittohiifce  dadurch  zu  entsprechen,  dass  wir  dieselben  in  den  mannig- 
faltigsten Farben  lieferten,  welche  unseren  besten  Sorten  glichen  und  in  Betreff 
der  Güte  der  verschiedenen  Arten  den  Wünschen  unserer  Herren  Abnehmer  ge- 
nügten, welche  billige  Kautschuks  verarbeiten. 

Die  wiederholten  Prüfungen,  welche  wir  mit  unseren  Kautschuks  anstellten, 
haben  uns  die  Ueberzeugung  gegeben,  dass  die  folgenden  neun  Sorten  alle  anderen, 
bbher  fabrioirten  l>llll|ren  Koiit««oliiiUis  in  Betreff  der  Dauerhaftigkeit, 
Stärke,  Textur,  Farbe  und  Reinheit  übertreffen,  Sie  sind  vollständig  frei  von  dun- 
keln Punkten  und  enthalten  keine  Bestandtheile,  welche  den  Mund  verletzen  oder 
den  Abfluss  des  SpeichellB  befördern  könnten. 

Die  zum  Vulcanisiren  jeder  Sorte  nöthige  Zeit  bei  315<*  Fahrenheit  betrfigt 
75  Minuten.  Alle  unsere  Rosa-Kautschuks,  welche  zum  Ueberziehen  von  Platten 
verwendet  werden,  können  bei  derselben  Temperatur  und  in  derselben  Zeit  vul- 
canisirt  werden. 

Dunkelroth. 

Eine  tiefe,  gesättigte  Farbe.  Dieser  Kautschuk  ist  zähe  und  hart  und 
nimmt  eine  hohe  Politur  an. 

Preis,  in  «i  Pfund-Schachteln    .    .    per  engl.  Pfund  Mk.  12.—. 

Roth. 

Heller,  als  der  dunkelrothe,  jedoch  in  Betreff  der  Textur  demselben  ähnlich. 
Preis,  in  Ü  Pfund-Schachteln    .    .    per  engl.  Pfund  Mk.  10.—. 


Orange. 


Von  lebhafter,  rother  Färbung.  Dieser  Kautschuk  lässt  sich  leicht  verarbeiten, 
nimmt  eine  hohe  Politur  an  und  wird  schon  lange  als  eine  sehr  gute,  haltbare, 
billige  Sorte  empfohlen. 

Preis,  in  %  Pfund-Schachteln     .    .    per  engl.  Pfund  Mk.  10.—. 

Flexible  Base, 

Von  hellbrauner  Färbung,  lässt  sich  gut  stopfen,  hat  ein  hübsches  Aussehen 
und  iet  sehr  elastisch.  Man  kann  von  diesem  Kautschuk  sehr  dünne  Pi^cen  an- 
fertigen. 

Preis,  in  •',  Pfund-Schachteln    .    .    per  engl.  Pfund  Mk.  12.—. 

Dunkelbraun. 

Diese  Sorte   wird   von   vielen  Zahnärzten  wegen   ihrer  StSrke  und   ihrem 
tohönen  Aussehen  vorgezogen;   der  dunkelbraune  Ist  einer  der  besten  und  billigsten 
Kautschuks. 
...       Preis,  in  '/i  Pfund-Schachteln    .    .    per  engl.  Pfund  Mk.  10.—. 


ö.  Ada  A  sö^d.  ivil 

Braun. 

Von  mittelbrauner  Färbung  und  wegen  seiner  Leichtigkeit  sehr  ausgiebig; 
aus  einer  Schachtel  kann  man  mehr  Platten  anfertigen,  ids  von  irgend  einer 
anderen  billigen  Kautschuksorte. 

Preis,  in  Ü  Pfund-Schachteln    .    .    per  engl.  Pfund  Mk.  10.—. 

Dunkel  elastisch. 

Hornfarb{g.  Dieser  Kautschuk  ist  die  stärkste,  schwarze  Sorte,  welche  über- 
haupt fabricirt  wird;  er  ist  auMerordentllch  dicht,  sehr  hart  und  zihe  und  nimmt 
eine  hohe  Politur  an. 

Preis,  in  'i  Pfund-Schachteln    .    .    per  engl.  Pfund  Mk.  12.—. 

Schwarz. 

Von  dunkler  Homfarbe,  auMerordentüoh  stark  und  biegsam.  Diese  Sorte  wird 
die  längste  Zeit  fabricirt  und  hat  in  allen  Welttheilen  die  weiteste  Verbreitung 
gefunden. 

Preis,  in  '/i  Pfund-Schachteln    .    .    per  engl.  Pfund  Mk.  10.—. 

Verbessertes  Schwarz, 

Von  tiefichwarzer  Farbe.  Viele  Zahnärzte  ziehen  diesen  Kautschuk  wegen 
seiner  Färbung  dem  schwarzen  vor,  obgleich  er  nicht  so  stark  ist,  als  letzterer. 
Nach  dem  Poliren  sieht  er  sehr  schön  aus. 

Preis,  in  'i  Pfund-Schachteln    .    .    per  engl.  Pfund  Mk.  10.—. 


Ein  Verzeichniss   aller  unserer  Kautschuks  wird   auf  Verlangen  jederzeit 
geliefert. 

Bei  oinei*  Beistelliiiiflr  von  £S  Pf^incl  Kantsoliiilc  (ver- 
schiedene Sorten)  ipeiPV'AtiireiiL  -wir  lO  Pirooeint  Soonto» 

Wir  garantiren  für  das  volle  Gewicht  des  Kautschuks  —  exci.  der  Emballage 
und  Schachtel  —  bei  jeder  von  uns  bezogenen  Sendung. 


lieber  das  Vulkanisiren. 

Es  ist  unumgänglich  nOtliig,  dass  die  Vorschriften  in  Betreff  des  Vulkani- 
sirens,  welche  jedem  Packet  der  für  die  Basis  bestimmten  Kautschuks  beigegeben 
sind,  auf  das  Genaueste  beobachtet  werden,  weil,  die  Stärke  des  Ersatzstückes 
hauptsächlich  von  der  Basis  abhängt.  Der  Hauptzweck  bei  dem  Vulkanisiren  be- 
steht nicht  darin,  die  wunderbaren,  chemischen  Veränderungen,  welche  während 
des  Processes  des  Vulkanisirens  stattfinden,  in  möglichst  kurzer  Zeit  zu  bewerk- 
stelligen, sondern  vielmehr  darin,  dieselben  derartig  auszuführen,  dass  die  grösste 
Stärke  und  Elaöticität  des  Materials  erzielt  wird. 
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SchneUhärtende 

cflßdruc/tmasse. 

Denjenigen  Operateuren,  welche  eine  sehneff  härtende  Abdruckmasse 
gern  verarbeiten,  ist  dieses  Fabrikat  in  jeder  Beziehung  bestens 
zu  empfehlen. 

Die  Masse  erhärtet  vollständig  in  ^|t  Minute. 

Dieselbe  giebt  einen  haarscharfen,  tadellosen  Abdruck. 

Sie  contrahirt  und  verzieht  sich  nicht,  auch  klebt  sie  nicht  an 
den  Fingern,  wie  andere  Massen. 

Dieselbe  ist  nach  einem  ganz  neuen  Verfahren  hergestellt 
und  kann  nur  in  hellgelber  Farbe  geliefert  werden. 

Preis  per  Schachtel  =  ft50  Gramm    91k.  ft.—. 
Bei  Abnahme  von  6  Pfd.  per  Pfd.  Mk.  3.60. 


Denham's  Gummi-Sehaale 

als  theilweiser  Ersatz  für  Coiferdam. 

Fig.  1. 


5PiJh. 


SfilS 


Fig.  2. 


Schaale  zum  Gebrauche  fertig. 


Schaale  in  situ. 

Den  Werth  dieser  ErfiaduDg  erkennt  man  an  Fig.  1.  Diese  Sohaale  ist  an- 
Übertreff  lieh  bei  allen  Fällen,  wo  man  den  gewöhnlichen  Gofferdam  nicht  anlegen 
kann,  sowie  auch  bei  karzdauemden  Operationen,  z.B.  dem  Einlegen  von  starken 
Medicamenten,  Präparaten  zur  Tödtung  der  Pulpa  etc.  Bei  Anwendung  dieser 
Schaale  kann  man  aie  üblichen  Klammern  benutzen,  nachdem  man  an  einer  pas- 
senden Stelle  ein  Loch  in  den  tiefliegendsten  Theil  der  Schaale  geschnitten  nat, 
dessen  Lage  den  Erfordernissen  der  betreffenden  Operation  entspricht. 
Preis,  per  Dtzd.  Mk.  2.—,    einzeln  per  Stück  Mk.  —.20. 


C.  A6B  «  SOMS.  Xtt 


Welches  ist  das  beste  Gement? 

Die  ÄDforderuDgen,  welche  man  an  ein  Cement  stellen 
kann  und  muss,  sind  folgende: 

1.  Das  Gement  soll  sich  bequen  yerarbeiten  niid  darf  itekt 

zu  sebnell  oder  in  langsam  erhSrtei. 

2.  Die  Plombe  muss  sehr  hart  werden  und  darf  durch  Sj^eichel 

etc.  in  lieiner  Weise  angegriffen  werden. 

3.  Dieselbe  darf  sich  nicht  ausdehnen,  ebensowenig  darf  sie 

zusammenschrumpfen. 
4.'  Das  Gement  muss  an  der  Gavitätenwand  gut  haften  und  eine 
innige  Verbindung  mit  der  Zahnmasse  eingehen. 

Man  mache  diesbez.  Untersuchungen,  indem  man  eine  entspre- 
chende Portion  der  betreffenden  Gement-Sorte  anrührt,  selbige  zu  drei 
erbsengrossen  Kugein  formt  und  diese  nach  5—10  minutenbinger 
Erhärtung  24  Stunden  in  Wasser,  in  1  ^  Milchsäure  und  in 
1  ®|o  Sodalösung  legt. 

Dies  gilt  für  die  Punkte  1-3.  Fm    ^Ä9^* 

Dann  nehme  man  einen  kleinen  Giasriog.  Itl^  setze  ihn  auf  eine 

geeignete  Unterlage  und  fülle  denselben  mit  der  angerührten  Plombe  zu 
ein  Drittel  unter  genügend  starker  Einpressung.  Nach  einigen  Stunden 
fülle  man  den  freien  Raum  des  Glasringes  mit  Tinte  und  überzeuge 
sich,  ob  dieselbe  nach  weiteren  12  Stunden  an  den  Wänden,  zwischen 
Plombe  und  Glas,  durchgedrungen  ist;  sowie  auch  davon,  ob  die 
Plombe  noch  fest  im  Glase  haftet. 

Diejenigen  Plomben,  welche  derartige  Proben  nicht  bestehen,  sind 
für  zahnärztliche  Zwecke  nicht  geeignet. 

Das  verbesserte  C.  Ash  &  Sons'  C.A.S- dement* 

entspricht  allen  Anforderungen,  und  damit  sich  Jedermann 
davon  überzeugen  kann,   liefern  wir  kleine  Probe-Portionen 

gratis 

Probe-Portion:  Pulver  und  fi^Aure  gratis. 
Portion  mit  30  Oramm  Pulver  und  fiMhire  Mk»  S.^. 

»  n        50  „  n  »  n  m       8*-^« 

Farben:   weiss,  hellgelb,  gelb,  perlgrau,  grau,  braun. 

*  Die  Siure  dietet  Cementt  wird,  gMolivi«!  «b  #•  Ftatolie  offon  oder  ge- 
MhloMen  ist,  nie  trübe.  16* 
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Zahnersatz 


durcli  Kronen-  und  Brückenarbeit. 

Von  Zahnarzt  BALLOWITZ  In  Gera. 


Die  vorstehende  Abbildung  ist  die  verkleinerte  Form  der  73  Cm.  breiten 
und  58  Cm.  hohen,  fein  colorirten  1  ithographischen  Tafel.  Der 
erklärende  Text,  der  auf  dieser  kleinen  Abbildung  fortgelassen  ist,  befindet  sich 
auf  dem  Tableau  oben  rechts-  und  linksseitig.  Die  Tafel  verfolgt  den  Zweck,  so- 
wohl den  sich  mit  dem  Studium  der  Kronen-  und  Bruckenarbeit  Beschäftigenden  zu 
zeigen,  in  welcher  Weise  ein  arg  vernachlässigter  Kiefer  durch  Anwendung  obiger 
Art  des  Zahnersatzes  dauernd  in  einer  für  den  Patienten  äusserst  angenehmen, 
für  den  Operateur  sehr  dankbaren,  unendlich  mannigfaltigen,  wirklich  künstleri- 
schen Weise  ersetzt  werden  kann,  als  auch  speciell  dem  Praktiker  ein  Mittel  an 
die  Hand  zu  geben,  seinen  Patienten  gegenüber  diese  oder  jene  für  nöthig  be- 
fundene Zahnersatzmethode  bildlich  erklären  zu  können. 

Die  elegante  Ausführung  gestattet,  das  obige  Tableau  als  passende  Wand- 
Decoration  im  Operationszimmer  aufzuhängen. 

Preis,  mit  deutschem  Text Mk.  5«— • 

(Englischer  und  französischer  Text  in  Bearbeitung.) 


C.  ASH  A  SONS. 
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Vernickelter  Spatel. 


60  6^. 


stark  und  unbiegsam,   zum  Mischen  voq  Oxyphosphat-Cement  be- 
stimmt. Preis i    Mk.  3.—. 


Doppelendiger  Wurzelheber.      i 


Mit  rechten  und  linken  glatten  Schnäbeln. 
Preis  .... 


Mk.  8 


,-.     \ 


c0  6i 


vv 


iß 


Mit 


w 


l*« 


^-t'iS 


WJ!1 


Grosse,  runde 
Mineral  -  Einlage  -  Stäbchen. 

(Nach  Angabe  von  Mr.  HALL  in  GLASGOW.) 

Ol 

In  verschiedenen  Nuancen  zu  haben.  Bei  Bestellung 
wird  gebeten,  die  Farbe  nach  unserem  Musterring  zu  be- 
stimmen. Diese  Stäbchen  werden  auch  in  Zahnfleisch- 
farbe gefertigt 

Preis*.    .    .    .    per  Stück    Mk.  —.50. 

Kohlenwatte 

nach  Angabe  von  Dr.  Elof  Förberg. 

Weiches,  elastisches  Kohlenpräparat;  dasselbe  wirkt 
antiseptisch,  absorbirend  und  nicht  irritirend,  ist  unauf- 
löslich und  bei  Wurzelfüllungen,  sowie  Pulpa -Ueber- 
kappungen  sehr  zu  empfehlen. 

Nähere  Beschreibung  siehe  Gorresp.- Blatt  für  Zahn- 
ärzte Jahrg.  1891,  Heft  1. 

Preis per  Schachtel    Mk.  4.50. 

^ »/in  »     2.25. 
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(co;^o 


5  Zoll  lang. 

Matrizenzange. 


C-o;^i 


Matrizen-Flachzange 

mit  geraden  Backen, 

(Mr.  R.   P.   LENNOX'S.) 


Diese  Zangen  werden  zum  Halten  des  Kupfer- 
streifens bei  einer  Bicuspidaten- Wurzel  während 
des  Aufsetzens  der  Krone  benatzt. 

Sie  dienen  auch  in  dem  Atelier  zu  verschie- 
denen Zwecken;  ihrer  Jangen,  schmalen  Backen 
wegen  eignen  sie  sich  besonders  zum  Biegen  der 
Stifte  an  Stiftzfihnen,  sowie  zum  Anpassen  der 
ersteren  an  Röhrenzähne. 


Preis 


Mk.  1.75. 


Bleehbiegezange. 


BlechbiegesaDgret  die  eine  Backe 
mnd,  die  andere  ausgehöhlt, 
zum  Biegen  von  Klammern  etc. 
bestimmt.  Dies  ist  eine  ver- 
besserte Form  von  den  Zangen, 
welche  sich  ganz  vorzüglich 
für  vorhergenannte  Arbeit  eig- 
net und  glauben  wir,  dass  sie 
wegen  ihrer  Leichtigkeit  sehr 
gefallen  wird. 


Preis 


Mk.  3.-. 


MatrisseiiMiige,  die  eine  Backe 
flach,  die  andere  rund,  aus 
blankem  Stahl,  vernickelt. 


Preis 


Mk.  4.25. 


SO  69,- 


5  Zoll  lang. 


51/2  Zoll  lang. 


0.  A8H  ä  SONS. 
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Zange  für  obere  Wurzeln. 

Fig.  104. 


6oi%^.        0015£^ 


ßajooettförmig,  mit  eiofachem  Gelenk,  Read^schem  Griff  (s.  AbbilduDg,  in  ver 
kleinerter  Form)  Schnäbel  an  der  Innenfläche  fein  aosgei&hnt^  mit  Winkeln 
wie  die  Umrisse  der  Abbildung. 

Preis (Fig.  104)  per  Stück    Mk.  9.—. 

,     vernickelt    ...  ^  «        ,  »    10.—. 


Globe-K^pfei"-  A  malgam 
mit  2%  pCt  Zinnzusatz 

nach  Angabe  der  Herren  Prof.  Dr.  Miller  und  Dr.  Jung. 

(Nähere  Beschreibung  siehe  Correspondenz -Blatt  f.  Z.  1894,  Heft  2.' 

Globe- Kupfer -Amalgam  ist  hinsichtlich  der  Harte,    Farbe  und  Er- 
härtung das  beste  aller  derartigen  existirenden  Priparate. 


Preis,   per  Packet  =    34  Gramm 
•       =500      . 


Mk.  S.- 
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C.  ASH  A  SONS. 


Contour-Zange. 


Fig.  1, 


cO'{t 


Gop 


4%  ZoU  lang.  51^  Zoll  laog. 

Preis,  vernickelt (Fig.  1,  2)    Mk.  6.50. 


Mund-Servietten. 

Dieselben  haben  gegenüber  den  bekannten   amerikanischen  Mund-Servietten 

den  Vortheil,  dtM  die«elben  nicht  fasern  und  die  Kleider  der  Patienten  sauber  bleiben. 

Zugeschnittene  Grösse  16X16  Cm.,  in  Carton  per  100  Stück  Mk.  2.— . 


Warnung. 

Ha  US  er 's  Zahn-Atelier  in  Rotten  bürg  a./Neckar  annoncirt  in  der 
Beilage  zur  „Zahnärztlichen  Rundschau"  vom  14.  April  1895  No.  145: 

Jlsh  Xähne 

glänze  Garnituren  pro  Zahn  28  Pfgr. 

Wir  warnen  vor  Ankauf,  indem  die  Besteller,  wenn  sie  auf  diese  Offerte 
hineinfallen,  unter  Nachnahme  nur  Falsifikate  erhalten,  deren  Rücknahme  Herr 
Hauser  einfach  verweigert. 

C.  ASH  &  SONS,  Berlin  AV. 
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Instrumente  für  plastische  Füllungen. 

(WILLIAMS'.) 


•  €' 


N 


(i 


zss$. 


1.  2.  3.  4.  5.  6. 

AusgewShlte  FormeD,  Satz  von  6  Instramenten.    No.  1,  2,  6  aus  Nickel  ge- 
fertigt, No.  3,  4,  5,  aus  Stahl,  stark  vernickelt. 

Preis per  Stück    Mk.  2.50. 
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Neueste  Schleifinaschine. 

(Modell  Carl  Klewe,  Dresden.) 

Diese  Maschine  zeichnet  sich 
durch  äusserst  ruhigen  und 
leichten  Gang,  sowie  einige 
praktische  Verbesserungen 
vor  allen  bisher  in  den  Handel  ge- 
kommenen Schleifmaschinen  aus. 

Der  obere  Theil,  welcher  den 
sogenannten  Säulen -Schleifmaschi- 
nen ähnelt,  lässt  sich  mit  Leich- 
tigkeit, mittelsteines  Hebeis, 
hoch  und  niedrig  stellen,  so 
dass  diese  Maschine  für  jede 
Grösse  passend  ist.  Der  untere 
Theil  mit  der  spielend  leicht  tret- 
baren Axe  hat  den  Vortheil,  auf 
einer  rechteckigen  glatten  Eisen- 
platte zu  stehen,  welche  mit  dem 
Fussboden  abschneidet,  sodass  beim 
event.  HerunterfiBllen  eines  Zahnes 
das  unbequeme  und  zeitraubende 
Suchen  nach  demselben  unterhalb 
der  Maschine  erspart  bleibt. 

Die  ganze  Ausführung  der 
Maschine  ist  äusserst  solide  und 
exact.  Der  Gang  ist,  wie  schon 
erwähnt,  ein  vollkommen  ge- 
räuschloser. 

Das  gedrehte  grosse  Schwungrad  läuft  mit  seiner  centrisch  einge- 
setzten Axe  auf  Stahlspitzen,  so  dass  ein  Ausleiern  oder  Schlagen  desselben 
unmöglich  ist 

Der  Schleifkopf  mit  durchgehender  Stahlspindel  ist  auf  das  Sauberste 
hergestellt  und  gestattet  auf  der  linken  Seite  die  Anbringung  eines  Polirrades, 
sowie  eines  Bohrers  und  auf  der  rechten  Seite  die  Benutzung  zweier  Schleifräder. 

Der  Wasser-  resp.  Schwammbehäiter  D  dient  gleichzeitig  als  Handstutze 
beim  Schleifen. 

Auf  Wunsch  wird  diese  Maschine  auch  mit  jedem  anderen  Kopfe  montirt 
geliefert. 

Preis   ab   Berlin: 
Maschine  mit  2  Kasten  (17x30x8  Cm.)  u.  grosser  Tischplatte  (68X3ß  Cra.)  Mk.  85.—. 

Rrels-Ermässlgrungr. 

Japanesisches  Flless-Papier 

extrafeine  Qualität,  gänzlich  frei  von  Staub  etc., 

in  Packcten  von  je  100  Bogen, 

pro  100  Bogen Mk.  1.—. 

n       ^  .  n       4.-. 

«  1000       ,         ,    7.50. 
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„lmperial"-Gold-Folie  und  Cylinder. 

Extra  weich. 


, Imperial"  -  Gold  zeichnet  sich  vor  allen  anderen  Sorten  durch 
ausserordentliche  Weichheit  und  unveränderliche,  wundervolle 
Farbe  aus;  es  ist  ans  einem  specietl  präparirten  Niederschlag  des 
reinstCD  Ooldes  hergestellt. 

Das  Gold  ist  im  höchsten  Grade  non-cohäsiv,  kann  jedoch 
durch  leichtes  Glühen  coh&siv  gemacht  werden. 

Die  No.  4,  5  und  6  sind  stets  auf  Lager,  jedoch  werden  auch 
höhere  Nummern  auf  besondere  Bestellung  geliefert. 

Preise: 
Folie,  No.  4,  5,  6  (höhere  No.  auf  Bestellung)  per  Ve  Unze  Mk.    16.50 
do.  do.  do.  „     1       „        „     128.— 

Cylinder, 

^^     ..  ■•  ■•  a«    •  ;'■  •   ■  "~ 

/V  *^«     No.      1  2  3  4  »     1        »  »     •'•««»•  — 

sortirt    „.  54     ,        „      16.50 

neue  automatische  Sauge-Cavltäten. 


Nähere  Beschreibung  siehe  Heft  1  1895  unter  Erfindungen. 
Preis per  Schachtel    iVIk.  4.25. 


Penghawar- Watte. 

Vorzügliches,  blutstUlendes  Mittel. 

In  Packeteo  ä  50  Gramm Mk.  1.— . 

„         „        a  50       „     imprägnirt  mit  10^  Jodoformlösung  „    1.75. 
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(J.  LEON  >VILL.IAM8\) 


Dieses  keimzerst^rende  Mittel  ist  bei  allen  Ffillen  von  Pulpitis  als  yorzüg- 
lich  zu  empfehlen;  in  Verbindung  mit  Asbest-Papier  ist  es  die  beste  Substanz 
zur  Deberkappung  blossliegender  Palpen.  Man  sollte,  wenn  irgend  mög- 
lich, zuerst  ein  mit  dem  Keimzerstörer  getränktes  Wattebäuschchen  in  die  Gavität 
einlegen  and  diese  Einlage  1—2  Tage  ruhig  liegen  lassen.  Hierdurch  wird  jeder 
Gongestion  der  Pulpa  vorgebeugt.  Zum  üeberkappen  schneidet  man  ein  Stückchen 
Asbest-Papier  von  entsprechender  Grösse,  befeuchtet  dasselbe  mit  einem  Tropfen 
des  keimzerstörenden  lackartigen  Mittels,  entfernt  die  Einlage,  legt  das  Asbest- 
Papier  unter  Anwendung  eines  nur  leichten  Druckes  ein  und  trocknet  hierauf 
dasselbe  vermittelst  der  Warmluft-Spritze.  Bei  bedeutendem  Biossliegen  der  Pulpa 
sollte  man  über  dem  Asbest-Papier  eine  concave  MetaUkappe  aufsetzen.  Man  soll 
niemals  eine  Pulpa  überkappen,  welche  seit  längerer  Zeit  entzündet  ist,  oder  wenn 
befürchtet  wird,  dass  sich  in  dem  Pulpareste  Eiter  entwickelt  hat  Ferner  ist  das 
Asbest-Papier  und  der  Keimzerstörer  bei  allen  tiefen  Gavitäten  anzuwenden;  hier- 
durch wird  der  betreffende  Zahn  unempfindlich  gegen  jeden  Wechsel  der  Temperatur. 

Bei  Kronen-  und  Brückenarbeiten  ist  der  Keimzerstörer  von  grossem  Werthe. 
Nach  sorgfältigem  Abtrocknen  der  Wurzeln,  auf  welchen  die  künstlichen  Kronen 
aufgesetzt  werden  sollen,  bestreicht  man  den  ZHhnfleischrand  mit  dem  lackartigen 
Mittel;  hierdurch  wird  der  Zudrang  von  Feuchtigkeit  in  die  Wurzel  verhütet  und 
zugleich  eine  schmerzstillende  Wirkung  bei  allen  Fällen  erzielt,  wo  das  Zahnfleisch 
durch  das  Anpassen  der  S{j;)ange  in  mehr  oder  minder  bedeutendem  Grade  verletzt 
worden  war. 

Zur  Behandlung  von  Pulpakanälen  eignet  sich  der  Dirigo  -  Keimzerstörer 
weniger;  so  vortrefflich  dieses  Mittel  ist,  sollte  es  doch  nicht  für  alle  Fälle  ver- 
wendet werden. 

Preis per  Flacon    Mk.  L75« 


Antlseptlsche  Guttapercha-Füllung 

hergestellt  Ton  F.  Ansfeld. 

Dieses  Präparat  besitzt  nicht  nur  dieselben  Eigenschaften  wie  alle  anderen 
Guttapercha-Fabrikate,  sondern  hat  den  weiterenVorzug,  antiseptlsoli 
zu  sein.  Preis,  per  Schachtel  mit  15  Gr.  Inhalt    Mk.  3.50. 


Dr.  Eichler's  kunstliches  Dentin. 

Dasselbe  wirkt  neben  völliger  Reizlosigkeit  stark  antiseptisch  und 
eignet  sich  vorzüglich  zum  Üeberkappen  blos  liegender  Pulpen  und  zum  Füllen 
von  Wurzelkanälen. 

Preis per  Packet    Xk.  8.— • 
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Verlag  von  Arthur  Felix  in  Lelpatg^ 

Anfang  April  erscheint  in  meinem  Veriage: 

Kronen-  und  Brücken- Arbeiten. 

Ein  Lehrbuch 

von 

Hans  Riegner, 

Dr.  chir.  dent.,  Zahnarzt  in  Breslau. 


Erste  Hälfte 

Mit  266  IIlustrationeD.     In  gr.  8^.    Umfang  ca.  9  Bogen. 
Preis:   8  Mark. 
Die  zweite  Hälfte  in  UDgeföhr  gleichem  Umfange  wie  die  erste,  ist  Anfangs 


Mai  zu  erwarten. 


Gesucht  wird  antiquarisch  ein  in  gutem  Zustande  befindliches 
Carabelli's  Werk  mit  Atlas.    Offerten  mit  Preisangabe  No.  268  H.  J.  M.  an 

C.  ASH  A  SOyS,  Berlin  W, 

Ein  amerik«  Operateur,  34  Jahre  alt,  iu  New- York  geboren  und  soeben  von 
dort  zurückgekehrt,  wOnseht  Steliang.  £r  war  bereits  mehrere  Jahre  in  den 
Vereinigten  Staaten  und  zwei  Jahre  in  England  praktisch  thfttig,  und  was 
Charakter,  Geschicklichkeit  und  Leistungen  anbelangt,  so  besitzt  er  darüber  die 
besten  Zeugnisse.  Adresse:    A.  Staart  BLlng, 

2.  The  Cottages;  Marldon  Hills  Baigton. 

S.  Devon,  England. 

Erfahrener  Zahnarzt  (D.D.S.) 

operativ  firm,  (Brücken-  und  Emaillearbeiter)  Bucht  In  alte, 

feine  Praxis  einzutreten. 

Gefl.  Offerten  sub  J.  W.  9890  bef.  Rudolf  Mosse,  Berlin  8W. 

Ein  d&nlgclier,  examlnirter  Zahnant  sucht  Stellung  als  Assistent,  event. 
als  Techniker  in  Deutschland  oder  Oesterreich. 

Offerten  befördern  C.  A8H  &  SONS,  Copenhagen»  Boldhutga4e  3. 

Ein  in  Riuwland  approbirter  Zahnant,  welcher  technisch  und  operativ 
arbeitet,  aaeht  Stfllnng.  Da  Betreffender  lange  in  Paris  war,  spricht  er  perfect 
französisch.    Offerten  befördern  unter  Chiffre  4616  an 

C.  ASH  &  SONS,  Berlin  W. 

Zahnarzt  gresucht. 

In  einer  Kreisstadt  Oatdeatsehlands  wird  ein  Zahnarzt  gesaeht«  Anfragen 
unter  Zahnarzt  851,  Rudolf  Moase,  Posen. 

Praxis- Verkauf. 

Eine  feine  Praxis  in  einer  Provinzialstadt  Süddeutschlands  gelegen,  ist  an 
einen  Zahnarzt  preiswerth  abzugeben.    Offerten  unter  Chiffre  7660  an  * 

0.  ASH  &  SONS,  BaHin  W. 
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Zalmärztliclies  Institut  der  Universität  Jena. 

Folgende  Vorlesungeu  und  Gurse  für  Stodireade  der  Zahnheilkunde  werden 
gehalten: 

A.  Im  zahnirztiiohen  Institute. 

1)  Ausgewählte  Kapitel  der  operativen  Zahnheilkunde  mit  Demonstrationen, 

1  stündlich.    Dienstag  von  6—7  Uhr,  Dr.  Witzel,  publ. 

2)  Poliklinik  für  Zahnkranke,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Zahnersatz - 

künde  und  der  conservativen  Behandlung  pulpakranker  Zähne,  täglich 
von  11— 12''i  Uhr,  Dr.  Witzel,  priv. 

3)  Systematischer  Unterricht   im  Füllen  der  Zähne  am  Phantom,   im   S.-S. 

Mittwoch  und  Freitag  von  3—5,  im  W.-S.  Freitag  von  2't-4»4  Uhr, 
Dr.  Witzel  und  Assitent,  priv. 

4)  Füllen  der  Zähne  am  Patienten,  täglich  von  11  -1,  Dienstag  und  Donners- 

tag von  2'/, — 4  Uhr,  Dr.  Witzel  und  Assistent,  priv. 

5)  Zahnärztlich  -  technisches  Praktikum,   Montag  bis  Freitag  von  9—12  und 

3—6  Uhr,  Dr.  Witzel  und  Assistent,  priv. 

B.  In  Mderen  Lehranstalten. 

6)  Mikroskopischer  Gursus  für  die  Studirenden  der  Zahnheilkunde.    Prof.  Dr. 

von  Bardeleben  und  Dr.  Düner,  S.-S.  Sonnabend  von  8— 10 Uhr  priv. 
(Präparirsaal  der  Anatomie). 

7)  Verffleichende  Anatomie,  Histologie  und  Entwickelung  dos  menschlichen 

Gebisses  mit  Demonstration  anatomischer  und  mikroskopischer  Prlparate, 
Prof.  Dr.  Kückenthal,  priv.  l  stündlich  W.-S.  (Auditorium  des  zoolo- 
gischen Instituts). 

8)  Die  Stellung  des  Menschen  in  der  Natur.  Prof.  Dr.  Semon,  S.-S   Donners- 

tag von  6—7  Uhr,  publ.,  für  Studirende  aller  Fakultäten  (Auditorium  in 
der  Anatomie). 

9)  Die  Erkrankungen  der  Mund-  und  Rachenhöhlenschleimhaut  mit  Kranken- 

vorstellung und  Demonstration  mikroskopischer  Präparate,  Privatdocent 
Dr.  Gumbrecht,  priv.   1  stündlich  im   W.-S.,  Montag  von  2—3  Uhr 

10)  Ghirurnsche  Krankheiten  der  Lippen,  des  Mundes  und  der  Kiefer,   Prof. 

Dr.  Baeckel  im  S.-S  Montag  von  2—3  Uhr,  priv.  (Auditorium  der 
chirurgischen  Klinik). 

11)  Allffemeine  Chirurgie  liest  Prof.  Dr.  Ha  ecket  im  W.-S.  3  stündlich,   priv. 

(für  Mediciner  und  Studirende  der  Zahnheilkunde). 

12)  Gursus  der  Pharmakologie  mit  praktischen  Uebungen   im  Receptiren  und 

Dispensiren  von  Z^ahn-  und  Mund- Arzneimitteln,  Privatdocent  Dr.  G aenge, 
W.-S,  Donnerstag  von  5—7  Uhr  priv. 

Das  zahnärztliche  Institut  —  das  in  zwei  Minuten  von  dem 
chemischen,  anatomischen  oder  physiologischen  Institute,  in  sechs  Minuten  von 
den  Landesheilanstalten  zu  erreicnen  ist  —  hat  4  Operationszimmer  mit  7  Stülilen, 
1  Auditorium  und  Uebun^szimmer  mit  14  Phantomen,  2  grosse  Räume  für.klinische 
Technik,  1  Zimmer  für  Pnvattechnik  und  Separatcurse,  sowie  Nebenräume  für  die 
reichhaltige  Sammlung.  Alle  Arbeitsräume  haben  vorzügliches  Licht,  sind  gut 
ventilirt  und  mit  Gas-  und  Wasserleitung  und  Gentralheizuoff  verschen.  Zur  Unter- 
stützung der  Herren  Studirenden  bei  den  praktischen  Arbeiten  hat  das  Institut 
einen  geschulten  Assistenten,  einen  Famulus  und  einen  Diener  angestellt. 

Dr.  med.  Adolph  Witzel, 

Docent  für  Zahnheilkunde  und  Leiter  des  zahnärztlichen  Instituts 
in  Jena,  Schillerstr.  2. 

Zahnärztliches  Institut  der  Kgl.  Albertus  Universität 
Königsberg  i.  Pr. 

Beginn  des  Sommer-Semesters  den  15.  April  er. 
Nähere  Auskunft  ertheilt 

Pr.  chir.  dent.  Carl  Doebbelin  jun.,  prakt.  Zahnarzt. 
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Zahnärztliches  Institut  der  Universität  Kiel. 

Während  des  Sommer- Semesters  werden  folgende  Curse  resp.  Vorlesungen 
von  mir  gehalten: 

1.  Pathologie  der  Zahn-  resp.  Mundkrankheiten,  privat. 

2.  Klinik  fär  Zahn-  resp.  Mundkrankheiten,  t&glich  8—9  Uhr. 

3.  Plombirkursus,  tSglicn  nach  Verabredung,  privat. 

4.  Zahntechnischer  Oursus  und  Zahnersatz,  tfiglich  4— 5sttuidig. 

Die  übrigen  Disziplinen  nach  den  Ankündigungen  der  betr.  Professoren. 

Dr.  med.  W.  Frioke, 

Priyatdocent  und  Director  des  zahnärztlichen  Instituts. 

Königl.  Universität  Würzburg. 

Vorlesungen  über  Anatomie,  Physiologie,  Pathol.  Anatomie,  Arzneimittel- 
lehre. Chirurgie,  Auscultation  u.  Percussion  etc.,  werden  während  des  Semesters 
von  den  betreffenden  Herren  Professoren  der  Universität  gehalten. 

1.  Zahnärztliche  Klinik  (eingehende  Besprechung  jedes   einzelnen  Falles) 

und  Extractions-Uebungen,  täglich  von  12—1  uhr, 

2.  PlombirCursus,  täglich  von  2—5  Uhr, 

3.  Zahntechnischer  Cursus  von  9—6  Uhr, 

4.  Vorlesungen  über  Zahn-  und  Mundkrankheiten,  3  mal  wöchentlich, 
werden  abgehalten  von  Dp.  med.  J.  Berten, 

prakt.  Arzt  und  Zahnarzt. 

Zahnärztliches  Institut  der  Königl.  Universität 

Halle  a.  S. 

Beginn  des  Winter-Semesters  1895/96:  22.-25.  October. 
Dr.  Eisler:   Anatomie  und  Physiologie  für  Studirende  der  Zahnheilkunde,  4  Mal 

wöchentlich. 
Prof.  Dr.  Genzmer:  Allgemeine  Chirurgie,  4  Mal  wöchentlich. 
Prof.  Dr.  Oberst:  Chirurgische  Poliklinik,  3  Mal  wöchentlich. 
Prof.  Dr.  Uollaender: 

1)  Die  Krankheiten  der  Zähne  und  des  Mundes,  3  Mal  wöchentlich.    5—6. 

2)  Zahnärztliche  Klinik  mit  Demonstrationen,  täglich  2-3",. 

3)  Technische  Uebungen.    Kautschuk  und  Metallarbeit. 

4)  Plombir-Uebungen. 

5)  Cursus  der  Kronen-  und  Brückenarbeiten,  für  Geübtere,  6  Mal  wöchentl. 
Nähere  Auskunft  ertheilt  Prof«  Dr.  Hollaender, 

Director  der  Königl.  Zahnarzt l.  Poliklinik. 

Kaiser  Wilhelms-Universitat  Strassburg  i.  E. 

Zahnärztliches  Institut.  —  Sommer  -  Semester  1895. 

1.  Poliklinik  für  Zahnkrankheiten.    Montag,  Mittwoch,  Freitag  5—6  Uhr. 

2.  Zahnärztliches  Praktikum  für  Mediciner. 

3.  Cursus  im  Füllen  der  Zähne,  täglich  von  10—12  und  2—4  Uhr. 

4.  Zahntechnischer  Cursus,  täglich  9—12  und  2—5  Uhr. 

Dr.  med.  Jessen,  Privatdocent. 

München. 

Die  Curse  am  zahnärztlichen  Institut  der  Königl.  Universität  in  München 
werden,  wie  bisher,  so  auch  im  laufenden  Sommer- Semester  abgehalten. 

Herr  Dr.  med.  Brub acher,  approb.  Arzt  und  Zahnarzt,  ist  in  die  Prü- 
fungs-Commission  dortselbst  aufgenommen  worden. 

Königl.  Universität  Erlangen. 

Zahnärztlicher  Cursus  und  Klinik  unter  Leitung  des  Hofzahnarztes  Dr.  Schneider. 


Zahnärztliches  Institut  der  kgl.  Universität  Breslau. 

Im  zahnärztlichen  Institut   der  Königl.  Universität  Breslau  werdyi  im 
Sommer -Semester  1895  folgende  Vorlesungen  und  praktische  Curse  gehalten: 

1.  Allgemeine  Chirurgie,  dreimal  wöchentlich. 

Prof.  Dr.  Partsch  priv. 

2.  Ueher  Geschwülste  der  Mundgehilde,  einmal  wöchentlich. 

Prof.  Dr.  Partsch  publ. 

3.  Ueber  Stiftzähne  und  künstliche  Zahnkronen,  einmal  wöchentlich. 

Zahnarzt  Dr.  W.  Sachs  publ. 

4.  Ausj|;ew5hlte  Kapitel  der  Pathologie  und  Therapie  der  Zahnkrank  hei  teo, 

einmal  wöchentlich.    Prof.  Dr.  Brück  publ. 

5.  Poliklinik  der  Zahn-  und  Mundkrankheiten,  täglich  8—10  Uhr. 

Prof.  Dr.  Partsch  priv. 

6.  Praktischer  Gursus  im  Füllen  der  Zähne,  täglich  2— 4  Uhr  Nachmittags. 

Zahnarzt  Dr.  W.  Sachs  priv. 

7.  Zahnärztlich-technischer  Gursus,  täglich  4—6  Uhr  Nachmittags. 

Zahnarzt  Dr.  W.  Sachs  in  Vertretung. 
Das  zahntechnische  Laboratorium  ist  für  die  Arbeiten  der  Studirenden  von 
9—12  Uhr  Vorm.  und  2—6  Uhr  Nachm.  geöffnet. 

Für  die  Studirenden  der  Zahnheilkunde  werden  ausserdem  folgende  beson- 
dere Vorlesungen  gehalten: 

Anatomie  des  menschlichen  Kopfes,  zweimal  wöchentlich« 

Herr  Prof.  Dr.  Born. 
Ausgewählte  Kapitel  aus  der  Physiologie,  zweimal  wöchentlich. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Hürthle. 
Ausgewählte  Kapitel  der  Therapie  und  Materia  medica. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Buchwald. 
In  Physik  und  den  Fächern  praktischer  Medicin  sich  auszubilden  haben  die 
Studirenden  in  den  an  der  Universität  gehaltenen  Gollegien  reiche  Gelegenheit. 

Prof.  Dr.  Partsch, 
Director  des  zahnärztlichen  Instituts 
der  kgl.  Universität  Breslau,  Feldstr.  5,  II. 


Zahnärztliches  Institut  der  Universität  Leipzig. 

Gtfthestr.  5. 

1.  Operatives  Praktikum,  täglich  1—5  Uhr. 

2.  Extractionen,  täglich  2-3  Uhr. 

3.  Technisches  Praktikum,  täglich  1—5  Uhr. 

Die  technische  Abtheilung  ist  den  Herren  Praktikanten  auch  Vor- 
mittags geöffnet  (Sonnabend  ausgenommen).  * 

4.  Operative  Zahnheilkunde,  Dienstag,  Donnerstag,  Sonnabend,  3—4.  (Vor- 

lesung und  Demonstrationen.) 

5.  Gursus  der  Metallarbeiten,  \ 

8  aar;!    Freitags  3-5. 

Prof.  Dr.  Hesse, 

Director  des  zahnärztlichen  Instituts. 

Fachscliule  der  Zahnkünstler-Innung 

Berlin,  Oranienstrasse  118. 

Nähere  Auskunft  ertheilt 

G.  Jüterbock,  Berlin,  Oranienstr.  113/114. 
Obermeister  der  Zahnkünstler-Innung. 


Zahnärztliches  Institut 


der 


Ktfnigl..  UniTersität  Berün. 


Während  des  Winter-Semesters  1895/96  werden  an  dem  zahnftrztlichen  Institut 
der  üniversitftt  Berlin  (Dorotheenstr.  40)  folgende  theoretische  und  praktische  Vor- 
leffongen  gehalten: 

1)  Die  Krankheiten  der  Zfthne  nnd  des  Mundes.    I.  Theil.    Montag,  Freitag, 

Sonnabend  von  10—11  Uhr,  von  Professor  Dr.  Busch,  priv. 
3)  Allgemeine  Chirurgie.    L  Theii.    Mittwoch  von  10—11  Uhr,  von  Professor 
Dr.  Busch,  publ. 

3)  Operative  Zahnheillnuide  (Praktiseher  TheilX     Mittwoch  und  Freitag  von 

4—5  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Miller,  priv. 

4)  Die    parasitären    ErkranlEiingen  der  Mnndliölile«     (Allgemeiner  Theil.) 

Montag  von  4—5  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Miller,  publ. 

5)  üeber  zahnäntliehe  Technik  mit  praktischen  Demonstrationen  im  Labo- 

ratorium« Donnerstag  von  5— 6  Uhr,  von  Professor  Dr.  Warnekros, 
publ. 
Neben  diesen  theoretischen  Gollegien  sind  for  das  Winter-Semester  folgende 
praktische  Gurse  angezeigt: 

1)  Poliklinik  für  Zahn-  nnd  Mundkrankheiten,  mit  Einschluss  der  Extrao- 

tion  der  Zähne,  sowohl  in  der  Narkose,  wie  ohne  dieselbe.    Montag 
bis  Sonnabend  von  11—1  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Busch,  priv. 

2)  Operative  Zahnheilkunde  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Erhal- 

tung erkrankter  Zähne  durch  die  Fflllung.    Montag  bis  Sonnabend 
von  2—4  UhTj  von  Prof.  Dr.  Miller  priv. 

3)  Zahnärztliche  Technik  im  Laboratorium,  von  Prof.  Dr.  Warnekros,  priv. 
Das  Laboratorium  ist  geöffnet  von  8  Uhr  Morgens  bis  5  Uhr  Abends.  Die 

praktischen  Uebungen  an  Patienten  finden  statt  zwischen  8—10  Uhr  Vormittags. 
Das  Winter-Semester  beginnt  am  28.  October  und  endet  Anfang  März. 
Während  der  Herbstferien  vom   16.  September  bis  Ende  October  finden  fol- 
-  gende  Ferienkurse  statt,    an   welchen  sich  praktische  Aerzte,    Zahnärzte,  sowie 
immatriculirte  Studenten  betheiligen  können. 

1)  Cursus  der  Krankheiten  der  Zähne  und  des  Mundes.    Montag  bis  Sonn- 
abend von  11—1  Uhr,  mit  selbstthätiger  Betheiligung  der  Herren  Zu- 
hörer, von  Prof.  Dr.  Busch,  priv. 
I  2)  Cursus  der  Zahnfttllungsmethoden«    Montag  bis  Sonnabend  von  2 — 4  Uhr, 

I  von  den  Assistenten  Dr.  Dumont  und  Dr.  Jung,  priv. 

;  3)  Cursus  der  zahnärztlichen  Technik.    Montag  bis  Sonnabend  von  8—10  Uhr, 

von  den  Assistenten  Bruhn  und  Krüger,  priv. 
Für  die  allgemeine  Ausbildung  in  der  Anatomie,  Physiologie,  Physik,  Chemie 
und  in  den  Fächern  der  praktischen  Medicin  finden  die  Studirenden  der  Zahnheü- 
knhde  in  den  an  den  andern  Universitäts-Instituten  gelesenen  Gollegien  reiche  Qe- 
legenheit. 

Professor  Dr.  Bosch, 

Director  des  zahnärztlichen  Instituts. 


Preis-Ermässigung 
ohne  ¥erändemiig^  der  Qualität. 


Dr.  Parsons  Shaw's 

zahnärztliche  Bohrmaschine 


mit 


neuestem,  verbessertem  Ellenbogen -Gelenk. 


Z^579. 


Englisches  Fabrikat. 


Preise  ab  Berlin: 

Bohrmaschine  complet,  in  eleganter  Au8> 
stattung,  mit  beweglichem  Ober- 
theil,  neuestem  yerbessertem 
Ellenbogen -Gelenk,  conischem 
Regulirhandstück,  14  Instrumenten 
und  allen  neueren  Verbesserungen. 

Englisches  Fabrikat  Mk«  160.— • 


Theile  einzel  n: 

Oberthcil Mk.  95. 

Untertbeil „      65. 


Druck  von  Koseutbal  &  Co.,  Berlin  N. 


<^«%= 


fcxJiÄS 


i  Band  XXIV.    Berlin,  Juli  1895.     Hefis 


f 


£   ! 

bC)  I 


o 


b£) 


iliilFii^i 


Ein  vierteljährlicher  Bericht 

über  die 

Neuesten  Erfahrungen  und  Erfindungen 

der 

Zaiinheilkunde  und  Zahntechnik. 


Fllr  Deutschland  Preis  des  Jahrganges  5  Hark. 


< 
o 

Q 
oa 

i 

td 

9 


^ 


3 
ST 

QO 


Heraosgegeben  tod  C.  Ash  &  Sods. 

^         J^OMDOM»    J^IVBRPOOL,    ^ANCHBSTBI^,     PAKIS,     ^BRLIN,    )VlBH     J4aMBURQ, 
/COPBNHAOBN,    ^T.  ^BTBRSBURQ    ^    J^BW^JOHK. 


i 


41 


^ 


BERLIN. 

Verlag  von  C.  Ash  &  Sons. 

Bedaetion  und  Expedition  Berlin  W.,  Jägerstr.  68. 


Inhalt. 


8«ite 

Die  entzündlichen  Processc  an  den  Kieferknochen,  in  Rücksicht  auf  ihre  Be- 
handlung.   Von  Dr.  med.  Jung 193 

Ueber  Hämorrhagien  nach  Zahnextractionen.    Vortrag  Yon  Zahnarzt  Schmidt      200 
Das  erste  zahnärztliche  Werk  in  deutscher  Sprache.  Von  G.  P.  Geist-Jacobi     203 

Kieferersatz.    Von  Dr.  Paul  Dubois 209 

Pyorrhoea  alveolaris.    Von  Dr.  W.  J.  Younger 213 

Vorbereitung  von  Cavitftten  für  Goldfuliungen.    Von  F.  £.  Howard      ...      221 
Behandlung  des  Vorspringens  oberer  Vorderzähne  bei  Kindern  und  Erwach- 
senen.   Von  T.  E.  Constant 225 

Künstliche  Zähne  vor  hundert  Jahren.    Von  J.  Irvin 232 

Zahnheilkunde  und  allgemeine  Heilkunde.    Von  George  H.  Chance     .    .    .      240 
Die  TrenriUng  der  Zähne  behufs  Einlegung  von  Füllungen.  Von  Henry  Barnes      243 

Ueber  Jod-Lösungen.    Von  W.  V.  B.  Arnes 245 

Versammlungen 247 

Zahnärztlicher  Verein  zu  Frankfurt  a.M.  —  Verein  Hessischer  Zahn- 
ärzte. —  Odontologische  Gesellschaft  von  Gross -Britannien.  —67.  Ver- 
sammlung deutscher  Naturforscher  und  Aerzte  zu  Lübeck. 

Neue  Erfindungen  und  Verbesserungen 276 

Einfache  Vorrichtung  zur  Administration  von  Luft,  in  Verbindung 
mit  Stickoxydul,    Von  C.  Carter  Braine. 

Literatur 278 

Cursus  der  Zahnheilkunde.  Von  Dr.  med.  C.  Cohn.  —  Die  Grund- 
züge der  Kronen- und  Brückenarbeiten.  I.  Theil.    Von  M.  Morgenstern. 

Deutsche  Reichs-Patente *    280 

Gebrauchsmuster 281 

Vermischtes 282 

Lycoperdon  als  Blutstillungsmittel.  —  Schutz  für  die  Pulpa.  —  Bei 
Mischung  des  zu  Abdrücken  oder  zum  Füllen  der  Cüvetten  bestimm- 
ten Gypses.  —  Ein  sonderbares  Zahnpulver.  —  Ein  Fall  von  Aktino- 
mykose.  —  Ein  Fall  von  Kiefernekrose  bei  einem  Schwindsüchtigen. 

—  Versehlucken  eines  partiellen  Gebisses.  —  Die  Macht  der  Einbil- 
dung. —  Vorsichtsmaassregcl  zur  Erhaltung  der  Gesundheit  und  des 
Lebens  der  Säuglinge.  —  Bleichen  der  Zähne.  —  Graduirte  in  Amerika. 

—  Für  junge  Anfänger. 

Personalien 286 

Empfangene  Journale,  Bücher  etc 287 

Mittheilungen  an  Correspondenten 287 

Nekrolog 288 


Band  XXIV.      Berlin,  Juli  1895.        Heft  3. 


Die  entzündlichen  Processe  an  den  Kieferknochen, 
in  RUcksjcht  auf  ihre  Behandlung. 

Von  Dr.  med.  C.  Jung, 

2ahnarzt  und  Assistent  am  zahnflrztlichen  Institut  der  KOnigl.  Universität  zu  Berlin. 

So  wie  das  Enochetigewebe  im  Allgemeinen,  sind  auch  die  Kiefer- 
Knochen  resp.  die  Weicbgebilde  derselben  (Knochenperiost^  Knobhen- 
roark  und  der  'Inhalt  der  Havers'schen  oder  Blutgefässkan&lchen)  auf 
bestimmte  Reize  hin  der  Entzündung  zugängig.  Je  nachdem  nun  das 
Periost  oder  das  Knochenmark  hanptsächlich  an  der  Entzündung  theil«^ 
nimmt,  bezeichnet  man  den  Proc^ss  als  Periostitis  oder  als  Osteo- 
myelitis; meist  sind  jedoch  beide  Formen  so  miteinander  verschmolzen, 
dass  man  zusammenfassend  von  einer  Ostitis  (Knochenentzühdung) 
spricht,  welche  Bezeichnung  dann  freilässt,  welches  Gewebe  eigentlich 
bei  der  Entzündung  m^r  betheiligt  ist. 

Wie  wir  wissen,  greift  ein  Entzündungsprocess  am  Periceilient 
des  Zahnes  leicht  auf  das  Knochenmark  über;  bei  jeder  länger  be- 
stehenden Wurzelhautentzündung  finden  wir  deshalb  wohl  eine  eiterige 
Einschmelzung  eines  Theiles  der  Knochensubstanz,  die  unter  Umständen 
auch  eine  grössere  Ausdehnung  annehmen  kann,  dann  namentlich, 
wenn  die  Infection  von  der  Zahnwurzel  aus  eine  heftigere  war.  Die 
Knochenentzündung  beschränkt  sich  dann  nicht  auf  die  nächste  Um- 
gebung der  Wurzelspitze,  sondern  es  schwillt  vor  allem  auch  das 
Kieferperiost  in  grosserer  Ausdehnung  diffus  an,  eine  Schwellung,  an 
der  auch  die  umgebenden  Weichtheile,  meist  die  ganze  Gesichtshälfte, 

theilnehmen. 
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Wir  sprechen  in  solchen  FftUen  von  einer  Ostitis  resp.  einer 
Periostitis  maxillaris.  Die  Schwellung  ist  hier  dann,  im  Gegensatz  zu 
einer  Pamlis  hart  nnd  bei  Berfihmng  äusserst  schmerzhaft;  auch  ist 
der  Kiefer  aussen  und  innen  aufgetrieben,  während  die  Pamlis  ja 
immer  nur  an  einer  Seite  sitzt  Bei  Ostitis  des  Unterkiefers  im  Be- 
reiche der  Hahlzähne  wird  durch  schmerzhafte  Schwellung  der  Weich- 
theile  ein  fast  vollkommener  Hundverschluss  bedingt.  Daneben  be- 
stehen in  allen  Fällen  sehr  heftige,  anhaltende,  reissende  Schmerzen  im 
Kiefer,  die  namentlich  Abends  zunehmen  und  Nachts  sehr  heftig  sind ; 
auch  ist  meistens  Fieber  vorhanden* 

Durch  Einwirkung  des  entzfindeten  Markes  bezw.  Vereiterung 
desselben  wird  dann  die  Knochensubstanz  eingeschmolzen;  auch  die 
Rindenschicht  des  Knochens  wird,  da  der  Inhalt  der  Blutgefässkanäle 
sich  entzündet,  zum  Theil  zerstört,  indem  die  Kanäle  sich  zu  grosseren 
„Havers'schen  Räumen^  umwandeln,  wodurch  die  kompacte  Knochen- 
substanz ein  mehr  poröses  Aussehen  erhält  (Zustand  der  sog.  Osteo- 
porose), 

Eine  Rückbildung,  resp.  Heilung  ist  möglich,  wenn  der  kranke 
Zahn  entfernt  wird  und  der  gebildete  Eiter  abfliessen  kann;  Heilung 
tritt  dann  allmählich  ein,  indem  neue  Knochenmasse  an  Stelle  der 
eingeschmolzenen  gebildet  wird  und  der  Knochen  so  zur  normalen  Form 
^urBckkehrt,  Andernfalls  ist  Zunahme  der  Eiterung,  der  Schwellung 
und  des  Fiebers  die  Folge;  das  Hark  zerf&llt  in  grösserer  Ausdehnung 
«itrig,  die  Osteoporose  wird  bedeutender,  so  zwar,  das. mit  blossem 
Auge  sichtbare  Löcher  im  Knochen  entstehen,  und  der  Knochen  beim 
Sondiren  rauh  erscheint.  Den  durch  diese  Vorgänge  bedingten  Substanz- 
yerlust  trachtet  das  Kieferperiost  durch  Auflagerung  neugebildeter 
Knochenmasse  auszugleichen.  Indem  die  Osteoporose  sich  weiterhin 
poch  mehr  ausbildet,  entstehen  dann  grössere  Kanäle,  durch  die  der 
gebildete  Eiter  abfliesst  und  unter  das  Periost  gelangt,  wonach  dann 
die  bis  dahin  vorhandenen  Schmerzen  etwas  nachlassen.  Hier  bleibt 
er  dann,  da  das  Periost  einen  grossen  Widerstand  bietet,  oft  lange 
Zeit  liegen  als  sog.  subperiostaler  Abscess,  der  sich  als  straffe,  harte 
Geschwulst  meist  durch  bedeutendere  Grösse  von  einer  einfachen 
Pamlis  unterscheidet  und  zuweilen  Monate  lang  als  solcher  bestehen 
bleibt.  Früher  oder  später  durchbricht  aber  der  Eiter  doch  auch  das 
Periost  und  entleert  sich  dann,  ebenso  wie  nach  einer  Wurzelhaut- 
entzündung nach  aussen. 

Nicht  immer  geht  es  jedoch  noch  so  verhältnissmässig  glatt  ab; 
es  kann  vielmehr  auch  zum  Absterben  (Nekrose)  einer  kleineren  oder 
grösseren  Knochenparthie  und  somit  zu  einem  Substanzverlust  kommen. 
Wird  auch  jetzt  noch   die  Beseitigung   der  Ursache  (Extraction   des 
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kranken  Zahnes  etc.)  unterlassen,  so  bildet  sich  eine  chronische  Ostitis 
aus,  die  Eitemng  lässt  nicht  nach,  wirkt  vielmehr  fortwährend  reizend 
nnd  zerstörend  auf  den  Knochen  ein  nnd  ffihrt  so  zu  neuen  Substanzver- 
iusten.  Die  directen  Beschwerden  sind  dabei  dann  meist  gering,  eigent* 
Hche  Schmerzen  nicht  oder  nur  in  geringem  Grade  vorhanden. 

Ursache  der  Ostitis  maxillaris  sind  in  der  Hehrzahl  aller  Fälle 
septische  WurzelhautentzQndongen,  seltener  traumatische  Einwirkungen, 
Bei  jungen  Personen  ist  sie  häufiger,  auch  befällt  sie  mehr  den  Unter- 
kiefer als  den  Oberkiefer,  da  dort  mehr  Gelegenheit  zu  einer  Senkung 
und  Retention  des  Eiters  gegeben  ist. 

Die  Behandlung  besteht  vor  allem  in  Entfernung  des  yeran* 
lassenden  Zahnes,  die  gewöhnlich  sehr  schmerzhaft  ist  und  auch  noch 
längere  Zeit  anhaltende  Nachschmerzen  zur  Folge  hat.  Bei  •  einfachen 
Fällen  genügt  das  schon ;  bei  weiter  vorgeschrittenen  ist  aber  noch 
eine  Nachbehandlung  nOthig  nnd  hat  dann  zu  bestehen  in  Anwendung 
von  Gataplasmen  (warme  Umschläge)  oddr  ausgiebigen  Spülungen  mit 
warmemThee(Camillenetc.),umdie  Geschwulstzuerweichen.  Liegtbereits 
eine  Eiteransammlung  unter  dem  Periost  vor,  so  incidirt  man,  um  dem 
Eiter  einen  Abfluss  zu  verschaffen.  Ist  die  Geschwulst  zurückgegangen, 
so  kann  man  eventuell  versuchen,  dorch  Anwendung  von  Jodkalinm 
(Einreibung  in  Salbenform)  auch  dieKnochenauftreibungen  zum  Schwinden 
zu  bringen^ 

Ist  Dnrchbruch  des  Eiters  nach  der  äusseren  Haut  zu  fürchten, 
60  kann  man  versuchen,  durch  festes  Auflegen  von  Leinwand- 
compressen auf  die  gerOthete  oder  gelblich  durchschimmernde  Haot- 
parthie  den  Durchbruch  zu  verhüten,  resp.  den  Eiter  zurückzudrängen; 
gelingt  das  nicht,  so  schreitet  man  auch  hier  zur  Incision,  lässt  den 
Eiter  nach  aussen  abfliessen  und  reinigt  dann  das  Innere  der  in  der 
•  Wange  etc.  gebildeten  Geschwulst  durch  Auskratzen  mit  einem  kleinen 
scharfen  LOffel.  So  erzielt  man  eine  bessere  Narbenbildung,  als  wenn 
man  die  Sache  selbst  ihren  Gang  gehen  lässt,  d.  h.  abwartet,  bis  der 
Eiter  von  selbst  durchbricht  und  ein  tiefes  Geschwür  zurücklässt, 
welches  beim  Ausgranoliren  dann  eine  hässlich  aussehende,  trichter- 
förmig eingezogene,  strahlige  Narbe  zurücklässt 

Lässt  sich  die  Extraction  des  Zahnes  wegen  bestehender Eieferklemme 
nicht  so  ohne  Weiteres  ausführen,  so  sucht  man  diese  durch  1 — 2  tägige 
fleissige  warme  Spülungen  zu  beseitigen,  oder  aber  man  Öffnet  den 
Mund  in  der  Chloroformnarkose  gewaltsam  mit  dazn  eingerichteten 
Zangen  oder  Schraubenvorrichtungen  (Roser's  Mundspeculum  etc.). 
Halten  Schmerzen  und  Fieber  nach  der  Extaction  und  Anwendung  der 
warmen  Spülungen  noch  an,  so  sind  eventuell  narkotische  und  fieber- 
widrige Mittel  am  Platze^  deren  Y^ordnung  man  dem  Hausarzte  über- 

17* 
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lässt.  Im  Allgemeinen  tritt  bald  nach  der  Extraction  i^nch;  bei  vor- 
geschrittenen Fällen  Besderang  resp.  Heilong  ein,  wenn  es  sich  nicht 
um  exquisit  septische  Processe  handelte. 

Nekrose  der  Kieferknochen.  Es  kann  aber  auch  in  Folge 
der  Entzündung  und  Eitemng,  resp.  der  dadurch  herbeigeführten  Er- 
nährungsstörung des  Gewebes  eine  kleinere  oder  grössere  Parthie  des 
Kieferknochens  absterben,  nekrotisch  werden.  Durch  Wucherungen, 
welche  vom  benachbarten  gesunden  Gewebe  ausgehen,  wird  dann  das 
abgestorbene  Knochenstück  an  der  Verbindungsstelle  mit  dem  lebens- 
fähigen Gewebe  abgegrenzt  (Demarkationslinie)  und  schliesslich  an 
seinen  Bändern  so  weit  resorbirt  (Demarkationsgraben),  dass  eine  voll- 
ständige Trennung  des  gesunden  und  kranken  Gewebes  entsteht,  so 
zwar,  dass  das  abgestorbene  Knochenstnck  als  vollkommen  isolirter 
„Sequester''  im  gesunden  Knochen  liegt,  wie  in  einer  Kapsel,  die  zum 
TheU  erst  durch  neugebildete  Knochmimasse  vervollständigt  wird. 
(Capsula  sequestralis  oder  „Totenlade"). 

Die  Demarkation  nimmt  immer  längere  Zeit  in  Anspruch  und 
zwar  verschieden  lange,  je  nach  Alter  und  Gesundheitszustand  des 
Patienten;  bei  jugendlichen  Patienten  kann  die  Seqnesterbildung  in 
wenigen  Wochen  vollendet  sein,  bei  älteren  dauert  es  oft  viele  Monate. 

Je  nach  Grösse  und  Ausdehnung  des  Sequesters  unterscheidet 
man  zwischen  Nekrose  des  Alvoelarfortsatzes  und  Kiefemekrose. 

Die  Beschwerden  sind  bei  diesem  Process  meist  verhältnissmässig 
gering,  die  Eiterung  jedoch  sehr  bedeutend,  und  nimmt  mit  der  Dauer 
de»  Processes  zu.  Durch  Hinabschldcken  des  sehr  übelriechenden 
Eiters  können  dann  Yerdauungsstörungen  eintreten,  Schlaflosigkeit  in 
Folge  des  üblen  Geruches;  beides  Momente,  dnrch  die  der  Patient 
eventuell  sehr  herunterkommen  kann.  Der  so  eintretende  Marasmus 
kann  selbst  tödlich  enden,  namentlich  können  aber  auch  Eitersenkungen  , 
in  lebenswichtige  Körperhöhlen  oder  Eintritt  von  Eiter  in  die  Blutbahn 
und  dadurch  bedingte  Pyämie  den  Tod  direct  herbeiführen. 

Untersucht  man  mit  der  Sonde,  so  findet  man  den  Knochen  rauh, 
porös,!  die  Weichtheile  abgehoben;  bei  vorgeschrittener  Demarkation 
ist  der  Sequester  etwas  beweglich  und  lässt  sich  dann  seine  Grösse 
und  Ausdehnung  leichter  feststellen. 

Für  die  Behandlung  gilt  im  Allgemeinen  das  Gesetz,  dass  man 
mit  der  Entfernung  (Extraction)  des  Sequesters  so  lange  warten  soll, 
bis  dieser  sich  vollkommen  gelöst  hat;  nur  in  Fällen,  wo  der  Marasmus 
eine  Abkürzung  der  Krankheitsdaner  erfordert,  schreitet  man  schon 
vorher  zur  Entfernung  mit  Hammer  und  Meissel,  wobei  dann  aber 
immer  eine  Menge  gesunden  Knochengewebes  verloren  geht,  da  es 
nicht  möglich   ist,   genau   der  Demarkationslinie  entlang  zu  operiren. 
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Heilung  tritt  meist  bald  nach  Entfernung  des  Sequesters  ohne  weitere 
Eunsthülfe  von  selbst  ein;  eventuell  verordnet  man  leicht  antiseptisehe 
Mundspülwässer  und  sucht  durch  leichtes  Tamponiren  mit  Jodoform* 
gaze  das  Eindringen  von  Speisetheilchen  etc.  in  die  Wundhöhle  zu 
verhindern.  Durch  Granulationen  und  Bildung  neuer  Enochenmassen 
kommt  die  AusfQllung  des  Defectes  zu  Stande. 

Nekrosen  der  Kieferknochen  Icönnen  noch  aus  anderen  Ursachen, 
als  die  vorher  genannten,  zu  Stande  komm^,  und  lassen  sich  desshalb 
eintheilen  in: 

1)  entzfindliche  Nekrosen, 

2)  traumatische  Nekrosen, 

3)  sog.  Inanitions-Nekrosen, 

4)  sog.  Infections-Nekrosen, 

5)  sog.  IntoxicationS'Nekrosen. 

Ursache  der  ersten  Art  sind  dann  Entzündangsprocesse  des  Kiefers, 
hervorgegangen  zumeist  aus  Wurzelhautentzündungen  schlechter  Zähne. 
Bei  der  zweiten  Art  tritt  Absterben  eines  Kiefertheiles  ein  nach  Ein- 
wirkung eines  Trauma's  (Stoss,  Schlag,  Fall,  Schuss),  indem  hierbei 
die  normale  Circulation  und  Ernährung  in  dem  verletzten  Stück  zer- 
stört wird.  Inanitionsnekrosen  können  eintreten,  wenn  Ernährungs- 
störungen auf  andere  Weise  zu  Stande  kommen,  nämlioh  bei  all- 
gemeinem, starkem  DarniederlieKen  der  Eörperkräfte(Inanition,  Marasmus). 
Als  Infectionsnekrosen  bezeichnen  wir  Nekrotisirungen  und  Sequester- 
bildung nach  infectiösen  Krankheiten  (namentlich  Syphilis)  und  als 
Intoxicationsnekrosen  endlich  solche,  die  durch  allgemeine  Vergiftungen 
(Ueberladung  des  Organismas  mit  giftigen  Steifen,  wie  Phosphor, 
Quecksilber  etc.)  zu  Stande  kommen. 

Kleinere  Sequester  werden  meist  durch  Pericementitia  verursacht; 
doch  kann  es  hierbei  mitunter  zu  ganz  bedeutenden  Knochenaus- 
stossungen  kommen,  die  eventuell  mehrere  Zahnfächer  (sammt  den 
darinsteckenden  Zähnen)  umfassen  können.  Die  Aifection  kann  eben- 
sowohl durch  bleibende,  als  auch  durch  Milchzähne  bedingt  werden,  in 
welch'  letzterem  Falle  dann  die  bleibenden  Zähne  meist  mit  aus- 
igestossen  werden.  Von  den  traumatischen  Verletzungen  bewirken 
namentlich  Schussverletzungen  ausgedehnte  Nekrosen.  Bei  Scrophulose, 
namentlich  im  zweiten  bis  vierten  (oft  bis  zwölften)  Lebensjahre  sind 
Nekrosen  an  den  Kieferknochen  ebenso  häufige  Vorkommnisse,  als  an 
den  anderen  Knochen  des  Körpers;  weiterhin  bewirken  Masern, 
Scharlach  und  Pocken  im  Kindesalter  solche  Nekrosen  (bedingt  durch 
die  durch  die  Krankheit  gesetzten  Ernährungsstörungen).  Dass  solche 
-auch  im  Gefolge  der  Stomatitis  gangränösa  (Noma)  und  der  Stomatitis 
scorbutlca  sich  finden,  wurde  bei  Besprechung  dieser  AfFectionen  schon 
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erw&hnt.  Syphilis  in  ihren  TertiärforibeDl Bildung  von  Gunimaknoten) 
fuhrt  sehr  häufig  namentlich  Nekrosen  am  harten  Gaumen  herbei,  und 
bewirkt  dadurch  dann  sehr  oft  eine  Durchbohrung  des  harten  Gaumens 
nach  der  Nasen*^  oder  auch  Kieferhöhle. 

Von  besonderer  Wichtigkeit  waren  früher  die  Intoxications- 
nekrosen  durch  Vergiftung  mitArsen^  Quecksilber  und  Phosphor, 
namentlich  bei  Arbeitern,  die  viel  mit  diesen  Stoffen  in  Berfihrung 
kommen  (in  Fabriken,  wo  diese  dargestellt  und  verwendet  werden, 
bei  Spiegelbelegem,  ZQndhOlzchenarbeitem  etc.).  Heutzutage  gehören 
diese  Affectionen  schon  fast  zu  den  Seltenheiten,  Dank  der  Aufbesserung 
der  hygienischen  Verhältnisse  in  jenen  Fabriken.  Auch  die  froher  so 
zahlreichen  Nekrosen  bei  energischer  Anwendung  des  Quecksilbers  zu 
Heilzwecken  (Schmierkuren  bei  Syphilis) .  sind  viel  seltener  ge- 
worden, da  heute  jeder  denkende  Arzt  eine  Quecksilberkur  sofort 
unterbrechen  lassen  wird,  wenn  irgendwelche  Anzeichen  für  eine 
Ueberladung  des  Körpers  mit  dem  Gifte  sich  einstellen. 

Die  erste  in  der  Mundhöhle  zu  Tage  tretende  Erscheinung  bei 
Quecksilberintoxication  (einerlei,  ob  nach  einer  Kur  oder  Arbeiten  mit 
Quecksilber)  ist  dann  die  früher  besprochene  Stomatitis  mercurialis;  die 
Mundschleimhaut  wird  locker,  das  Zahnfleisch  schwillt  an,  die  Zähne 
werden  ganz  lose.  Dabei  ist  die  Speichelsecretion  ausserardentlich 
vermehrt  (mercurieller  Speichelfluss,  mercurielle  Salivation,  Ptyalismus). 
Bei  Aussetzung  der  Kur,  resp.  Entfernung  aus  dem  bisherigen  Be- 
schäftigungsorte können  dann  durch  Reinigung  der  Mundhöhle,  fleissige 
Spülungen  mit  antiseptischen  Mundwässern  (namentlich  Kali  chloricum), 
und  eventuellen  leichten  Aetzungen  bestehender  kleiner  Schleimhaut- 
geschwfire  (mit  dem  Höllensteinstift)  die  Erscheinungen  wieder 
zurückgehen;  wirkt  die  Ursache  weiter,  so  kommt  es  zu  Nekrosen 
der  Kieferknochen,  wobei  dann  meist  auch  das  Allgemeinbefinden 
unter  der  fortgesetzten  Wirkung  des  Giftes  schwer  leidet  und  diese 
eventuell  einen  tötlichen  Ausgang  herbeiführt. 

Phosphomekrose  war  früher  eine  recht  häufige  Krankheit  bei 
Arbeitern  in  Zündhölzchenfabriken  oder  Leuten,  die  sonstwie  ständig 
mit  Phosphordämpfen  in  Berührung  kamen.  Hier  zeigten  sich  Affec* 
tionen  an  den  Kieferknochen,  seltener  bei  intactem  oder  gutgepflegtem 
Gebiss,  häufiger  dagegen,  wenn  cariöse  Zähne,  schlecht«  Wurzeln  oder 
Extractionswunden  vorhanden  waren,  so  dass  Viele  zu  der  Ansicht 
neigten,  dass  der  Phosphor  an  solchen  Stellen  direct  auf  die  Kiefer 
einwirkte.  Unsere  heutige  Anschauung  geht  jedoch  dahin,  dass  wir 
eine  allgemeine  Ueberladung  des  Körpers  mit  Phosphor  (dureh  den 
ständigen  Aufenthalt  in  den  Dämpfen)  annehmen,  und  die  Kiefer- 
erkrankung    als     örtliche     Aeusserung     dieser     Vergiftung;     wird 
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durch  irgend  welche  Ursache  eine  bestimmte  Stelle  im  Kiefer  in  ihrer 
Widerstandsfähigkeit  herabgesetzt  oder  irgendwie  besonders  alterirt 
(Wnrzelhantentzfindnog,  Verletzung),  so  werden  sich  hier  leichter  Er- 
scheinungen der  Vergiftung  äussern,  als  an  Stellen,  wo  alles  seine 
normale  Widerstandsfähigkeit  besitzt  Als  Stfitze  dieser  Ansicht 
werden  namentlich  auch  jene  Fälle  angesehen,  wo  Nekrose  eintrat, 
nachdem  die  betreffenden  Arbeiter  schon  jahrelang  eine  andere  Thätig- 
keit  aufgenommen  hatten. 

Die  Phosphomekrosen  befallen  den  Unterkiefer  etwas  häufiger 
als  den  Oberkiefer,  oft  beide  zngleich,  fast  immer  aber  den  Kiefer  in 
seiner  ganzen  Ausdehnung,  so  dass  ganz  bedeutende  Sequester  die 
Folge  sind.  Von  der  Reizstelle  aus  (cariöser  Zahn,  fauliger  Wurzel- 
rest, Extractionswunde  etc.),  bildet  sich  zunächst  eine  chronische 
Parulis,  d.  h.  eine  leichte  Schwellung  des  Periostes  mit  Röthung  des 
Zahnfleisches;  auf  Druck  lässt  sich  etwas  Eiter  aus  der  Wunde  bezw. 
dem  Wurzelkanal  pressen  (im  Grossen  und  Ganzen  also  ähnliche  Ver- 
hältnisse wie  bei  einem  Abscess  nach  Pericementitis).  Die  Parulis 
breitet  sich  im  Laufe  der  Monate  und  Jahre  immer  weiter  aus,  bis 
sie  den  grOssten  Theil  des  Kiefers  in  ihren  Bereich  gezogen  und  ihn 
zum  Sequester  umgewandelt  hat.  Beim  Unterkiefer  erreicht  der 
Process  an  den  Gelenkfortsätzen  sein  Ende;  Tom  Oberkiefer  kann  sich  die 
Zerstörung  jedoch  auf  die  benachbarten  Schädelknochen  fortsetzen  und 
eventuell  AfFectionen  des  Gehirns  nach  sich  ziehen.  Die  Sterblichkeit 
ist  namentlich  in  Folge  der  durch  die  langdauemde  Eiterung  und  die 
durch  sie  herbeigeführten  Störungen  (Ernährungsstörungen  in  Folge 
von  Verschlucken  des  Eiters,  Säfteverlust  bei  der  mangelhaften  Er- 
nährung etc.)  eine  sehr  hohe.  Häufig  ist  man  aus  diesem  Grunde  ge- 
zwungen, durch  Resection  der  erkrankten  Partieen  eine  Abkürzung  des 
Processes  herbeizuführen,  wenn  man  sieht,  dass  der  Patient  zu  schwach 
ist,  um  noch  längere  Zeit  die  selbstthätige  Ausstossung  des  Sequesters 
abzuwarten.  Allerdings  geht  dann  meist  der  grösste  Theil  der  für  den 
Wiederersatz  so  wichtigen  Sequesterkapsel  verloren,  von  welcher  ans 
andernfalls  wieder  neue  Knochenmasse  sich  auflagern  und  auch 
für  einen  künstlichen  Ersatz  eine  gute  Stütze  bilden  kann.  Mitunter 
bildet  sich  neuer  Knochen  in  solcher  Ausdehnung,  dass  dadurch  alles 
verloren  gegangene  wieder  ersetzt  wird. 

Die  Behandlung  ist  auch  hier  im  Allgemeinen  wieder  die 
gleiche,  wie  schon  vorher  besprochen;  sie  hat  sich  zunächst  mit  der 
Hebung  der  Ursachen  zu  befieissen.  Oft  geht  nach  der  Beseitigung 
derselben  der  Process  von  selbst  zurück  oder  aber  die  Affection  ver- 
läuft doch  viel  milder.  Hat  sich  ein  Sequester  bereits  gebildet  und 
gelöst,   so  entfernt  man  ihn,  indem  man  die  Weichtheile  spaltet  und 
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ihn  mit .  der  Enochenzange  fasst,  und  erzielt  dann  bei  eorgf&Itlger 
Reinhaltung  der  Wnnde  (Öfteres  Ausspritzen  und  Spulnng  mit  uiti- 
septischen  Lösangen,  namentlich  2— 5pCt  Wasserstöff-Snperoxyd)  in 
kurzer  Zeit  Heilung.  In  sdtenen  F&llen  tritt  diese  nicht  so  bald  ein,  die 
Eiterung  besteht  vielmehr  unverändert  weitlsr  uAd  erfordert  dann  eine  ein- 
greifendere Behandlung;  gewöhnlich  sind  noch  abgestorbene  Knochen* 
theile  da,  bis  zu  deren  Äbstossung  man  die  Wunde  durch  Gazeeinlage 
offen  halten  muss.  Ist  die  Eiterung  spärlich. und  gutartig  (nicht  übel- 
riechend)^ so  genügt  Öfteres  Reinigen  der  Wunde;  ist  sie  reichlich,  so 
sind  Aetzungen  (starke  Höllensteinlosungen)  am  .Platze.  Eventuell 
kann,  man  auch  versuchen,  durch  geeignete  Reizmittel  (Jodtinctur, 
Chlorzinklösung,  ^  Campherwein)  die  Grannlationsbildung  .  anzuregen. 
Hauptsache  ist  immer,  durch  Aufbesserung  des  Allgemeinbefindens 
(gute  Ernährung,  Aufenthalt  in  frischer  Luft)  die  Heilung  anzustreben. 


lieber  Hämorrhagien  nach  Zahnextractionen.  *) 

Von  Zahnarzt  Schmidt,  ABsistent  bei  Prof.  Dr.  Busch. 

Ueber  das  angegebene  Thema  ist  schon  viel  geschrieben  worden, 
sodass  es  sich,  wie  man  auf  den  ersten  Blick  glauben  sollte,  kauiin  der 
Muhe  Terlohnt,  noch  einmal  darauf  zurückzukommen.  Aber  die  That- 
f  äche,  dass  gegen  Nachblutungen  stets  wieder  neue  Mittel  angepriesen 
werden,  zeigt  doch,  dass  es  immer  noch  angebracht  ist,  darüber  zu 
discutiren.  Gestatten  Sie  mir  also,  dass  *  ich  in  kurzen  Zügen  Be- 
kanntes und  Unbekanntes  hier  anführe  und  so  dazu  beitrage,  Sie  zu 
veranlassen,  Ihre  Erfahrungen  in  der  Discussion  niederzulegen. 

Normaler  Weise  soll  die  nach  einer  Zahnextraction  entstehende 
Blutung  in  kurzer  Zeit  einfach  und  allein  durch  Spülen  mit  kaltem 
Wasser  gestillt  *  sein,  denn  die  Blutung  ist  nur  eine  capillare.  In  der 
Litteratur  sind  sehr  wenige  Fälle  von  arterieller  Blutung  verzeichnet. 
Ein  paar  Mal  hat  Holländer  (über  Hämorrhagie,  Leipzig)  arterielle 
Blutung  nach  Extraction  des  unteren  Weisheitszahnes  beobachtet.  Ein- 
mal Busch  (Deutsche  med.  Wochenschrift)  beim  oberen  Weisheitszahn. 
Parreidt  (Compendium  d.  Zahnheilk.)  sah  Unter  40000  Extractionen 
nicht  eiiimal  eine  arterielle  Blutung.  Ich  hatte  Gelegenheit,  bei 
dO— 60  000  Extractionen  einmalreine  arterielle  Blutung  nach  Extraction 
des   unterJBn,   rechten  Weisheitszahnes  zu   beobachten.    Die  Patientin, 


*)  Yortiag,  gehdtcB  bor  der   V«  Sitzung  dira  Vereins  Hessischer  ZahnSrzte 
zu  Darmstadt.  • 
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eine  kräftige  Frau,  War  stets  {[esittid  luict  hatte  ewnmal  nonnal  geboren. 
Sie  hatte  niemals  eine  besti&dere  Neigung  zu  ESatangen  an  sich  be* 
merkt  Die  Extraction  des  dten  Molarön  ging  leicht  nnd  glatt  Ton 
Statten,  doch  schos^  naeh  der  Eitraotion  das  Blut  in  grossem  Strom 
ans  dem  Mnnde.  Bei  der  Inspektion  konnte  man  deatUch  stossweise 
das  hochrothe  arterielle  Blnt  an»  der  Alveole  heranstreten  sehen.  Es 
lässt  sich,  dieser  Fall  nur' so  erklären,  dass  der  canalis  inframaxillaris 
sehr  hoch  gelegen  hat,  sodass  die  art  dentied.  nahe  der  Eintrittsstelle 
in  die  art.  alveot  inf.  abgerisseh  war.  Beim  oberen  Weisheitszahn  liegt 
die  Sache  so,  dass  gerade  oberhalb  der  Wurzeln  die  art.  pal.,  sieh  von 
der  art  pterygo  palatkia  abzweigt  Ist  es  also  nöthig,  bei  zerstörtem 
3.  Molaren  stark  zu  reseeiren,  so  kann  es  pässiren,  dass  man  hier  die 
art.  palatina  verletzt,  was  dann  natfirlich  eine  colossale  Blutung  zur 
Folge  hat 

Abgesehen  von  diesen  arteriellen  Blutungen,  die  natürlich  enorm 
schwer  zu  stillen  sind,  kommt  es  doch  nicht  gerade  selten  vor,  dass 
Nachblutungen  entstehen  aus  verhältnissmässig  einfachen  Wanden. 
Bei  dem  grossen  Erankenmaterial  des  Berliner  zahnärztlichen  Instituts 
der  Universität  kommen  Nachblutungen  ungefähr  jeden  Monat  einmal 
zur  Beobachtung,  d.  h.  auf  1000  Patienten  eine  Nachblutung.  Doch 
muss  man  hier  in  Berücksichtigung  ziehen^  dass  viele  Patienten,  die 
jBine  Nachblutung  bekommen,  sich  dieselben  von  irgend  welcher  anderen 
Seite  stillen  lassen^  Nach  meinen  Erfahrungen  scheinen  jedoch  hier 
nicht  die  grossen  Wundflächen  Anlass  zur  Nachblutung  zu  geben, 
sondern  gerade  ganz  unbedeutende  Verletzungen.  Bei  den  Patienten, 
bei  denen,  wie  es  so  sehr  häufig  geschieht,  die  eine  Oberkieferhälfle 
fast  vollkommen  rein  gemacht  wird,  blutet  es  zuerst  ganz  enorm,  doch 
schon  nach  wenigen  Minuten  steht  meistens  .die  Blutung  vollkommen. 
Dagegen  will  es:  der  Zufall,  dass  nach  einfachea  Zahnextractionen,  bei 
denen  nichts  Erhebliches  verletzt  wurde,  Blutungen  auftreten,  die  einen 
ganz  bösartigen  Charakter  annehmen. 

Der  Zusammenhang  der  Nachblutungen  mit  gerade  bestehender 
Menstruation  ist  nicht  zu  leugnen.  Gutmänn  hat  dieses  Kapitel  sehr 
ausffihjlich  in  einem  Artikel  in  den  Verhandlungen  der  Deotsdien 
jodontologischen  Gesellschaft  (Band  I,  Seite  214)  beschrieben.  In  der  sich 
daran  anschliessenden  Discussion  (S.  218)  berichtet  Grunert  über  2  sehr 
interessante  Fälle.  —  Einmal,  bei  den  vielen  Fällen  von  Nachblutungen, 
machte  mich  eine  etwa  20jährige  Dume  Uügefragt  darauf  aufmerksam, 
dass  sie  augenblicklich  ihre  Periode  hätte.  Es  lag  hier  auch  eine  ganz 
einfache  Extractionswunde  vor,  .die  4  Stunden  später  wieder  angefangen 
hatte  zu  bluten.  Da»  Stillen  dej  Blutung  war  aehr  rasch  vollendet» 
Eine  gewisse  Aehnlichkeit  mit   depi  von  Grunert  beschriebenen  Fall 
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hat  fölgeiider.  Eine  verhelrathete  Frau  von  25  Jahren  hatte  noch  nie 
menstrairt  Bei  vielen  vorangegangenen  Zahnextractionen  hatte  sie  nie 
eine  grössere  Blntnng  bemerkt  Bei  uns  wnrde  die  linke  Oberkiefer«* 
hälfte  Yollkommen  rein  gemacht,  d.  h.  etwa  7  Zfthne,  resp.  Wunsein 
extrahirt  Die  Blutong  stand  anch  hier  zuerst  nach  15  Hinuten  voll«^ 
kommen.  6  Standen  spftter  stellte  sich  aber  eine  enorme  Blutung  ein. 
Die  Stillung  dieser  Blutung  machte  auch  keine  grosse  Mfihe.  Ich  bat 
den  Hahn,  er  möchte  mir  Hittheilung  zukommen  lassen,  wann  sich 
ev«  die  Henstruation  bei  seiner  Frau  einstellen  sollte.  Leider  bin  ich 
aber  bis  jetzt  noch  ohne  jede  Nachricht  —  Ein  sehr  sonderbarer  Fall, 
der  streng  genonimen  nicht  hierher  gehört,  aber  doch  erwähnenswerth 
ist,  ist  folgender:  Ein  40jfthriger  Hann,  seines  Zeichens  Zimmermann, 
kam,  in  das  Institat  mit  der  Angabe,  dass  seit  3  Tagen  au  seinem 
unteren  Eckzahn  eine  Blutung  aufgetreten  sei,  die  nicht  zum  Stehen 
kommen  wollte.  Er  sagte  ferner  aus,  dass  er  noch  niemals  an  Zahn- 
schmerzen gelitten  habe  und  sich  dementsprechend  auch  noch  nie 
Zähne  habe  ziehen  lassen.  Die  Inspektion  der  Handhöhle  ergab  die 
Richtigkeit  seiner  Angaben.  Der  Hund  war  sehr  stark  vernachlässigt, 
namentlich  die  unteren  Frontzähne  sassen  stark  im  Zahnstein.  Am 
Zahnfleischrand  des  unteren  rechten  Ganinus  perlte  das  Blut  tropfenweise 
hervor.  Ich  frag  ihn,  ob  er  sich  erinnern  könnte,  das  Zahnfleisch 
irgendwie  verletzt  zu  haben,  doch  konnte  er  mir  keine  Antwort  da- 
rauf geben.  Nun  ist  es  ja  nichts  Aussergewöhnliches,  wenn  stark 
durch  Zahnsteinablagerungen  gereiztes  Zahnfleisch  eine  grössere  Neigung 
zu  Blutungen  hat,  aber  dass  hier  aus  einer  ganz  unbekannten  Ursache 
eine  hartnäckige  Blutung  auftrat,  gehört  doch  zu  den  Seltenheiten. 
Die  Stillnng  der  Blutung  gelang  erst  nach  mehrmaligem  Auflegen  von 
mit  liquor  fer.  sesquichl.  getränkter  Watte. 

Einen  Fall  möchte  ich  hier  noch  verzeichnen;  er  betriflft  eine 
junge  Frau,  die  sich  in  der  Lactation  befand.  Es  wurden  ihr  in  Stick- 
stoflbxydulnarkose  links  oben  1  Holar  und  1  Prämolar  gezogen.  Die 
geringe  Blutung  stand  zuerst  kehrte  aber  nach  4  Stunden  wieder  und 
wurde  leicht  gestillt  Drei  Tage  später  kam  die  Frau  jedoch  wieder 
und  bekundete,  dass  am  Horgen  ihr  kleines  Kind  ihr  gegen  den  Ober- 
kiefer gestossen  hatte  und  sogleich  hätte  es  wieder  zu  bluten  an- 
gefangen.   Die  Stillnng  dieser  Blutung  war  keine  ganz  leichte. 

Zur  Stillung  von  Blutungen  werden  die  verschiedensten  Hittel 
empfohlen.  Ein  sehr  altes  Hittel  ist,  den  extrahirten  Zahn  als  Tampon 
zu  benutzen.  Doch  lässt  sich  dieses  Verfahren  mit  der  heutigen  An- 
schauung fiber  Asepsis  nicht  vereinigen.  Die  Blutgerinnung  beschleuni- 
genden Hittel  sind:  Alaun,  Tannin,  essigsaures  Blei  und  liquor  fer. 
sesquichl.    Namentlich  liquor  fer.  ist  dasjenige  Hittel,    was  wohl  am 


H&nfigBten  benutzt  wird.  Doch  seine  anangenehme  Nebenwirkung  (die 
starke  Aetznng)  macht  eine  Einschränkung  nothwendig«  Chromsftnrei 
deren  Aetzwirkang  noch  Tiel  stärker  ist,  wird  jetzt  fast  gar  nicht  mehr 
benutzt.  Wir  benutzen  Chromsäure  jetzt  nur  noch  zur  Stillung  der 
Blutung  nach  der  Exstirpation  von  Epuliden.  Hier  ist  ja  die  Aetz- 
Wirkung  sehr  erwfinscht.  —  Man  soll  sich  2um  Grundsatz  machen,  bei 
Stillung  von  Nachblutungen  immer  erst  zu  versuchen,  mit  gewöhnlicher 
Watte  den  An£Eing  zu  machen.  In  den  meisten  Fällen  steht  die  Blutung. 
Ist  es  nicht  der  Fall,  dann  ist  ja  immer  noch  Zeit,  liquor  fer.  zu  ver- 
wenden. Es  giebt  ja  einzelne  hartnäckige  Blutungen,  die  den  Zahnarzt 
fast  zur  Verzweiflung  bringen  kOnqen.  Wir  haben  in  mehreren  solchen 
Fällen  folgendes  Verfahren  mit  Erfolg  angewandt  Die  Alveole  wurde 
mit  liquor  fer.  Watte  austamponirt  Dann  wurde  aus  weichem  (Hodellir) 
Guttapercha  eine  kleine  Mulde  geformt  und  mit  flüssigem  Gypsbrei 
gefällt  Das  Ganze  wurde  dann  über  die  betreffende  Zabnreihe  ge- 
stülpt und  der  Gyps  erhärten  lassen.  Die  Blutung  stand  dann  ge- 
wöhnlich sehr  schön. 

Es  ist  ja  auch  eine  bekannte  Thatsache,  dass  durch  gewisse  Ein- 
richtungen des  Körpers  die  Blutstillung  unterstfitzt  wird,  z.  B.  dadurch, 
dass  der  Blutdruck  innerhalb  der  Gefässe  mit  der  anwachsenden  Grösse 
des  Blutverlustes  abnimmt,  sowie  dadurch,  dass  das  Blut  um  so  schneller 
gerinnt,  je  mehr  Blut  der  Mensch  schon  verloren  hat 


Das  erste  zahnärztliche  Werk  in  deutscher  Sprache. 

Von  G.  P.  Geist -JacobL 

Nachdruck  verboten! 

DieAusfibung  zahnärztlicher  Thätigkeit  lässt  sich  bis  zum  Jahre 
3000  V.  Chr.  zurückverfolgen,  jedoch  bildete  dieselbe  damals  nur  ein 
Anh&ngsel  der  allgemeinen  Hedicin.  Erst  im  5.  christlichen  Jahr- 
hundert veröffentlichte  der  Jatrosophist  Adamantius  aus  Alexandrien 
ein  nur  zahnärztliches  Werk,  von  welchem  aber  kaum  mehr  als  der 
Titel  bekannt  ist  Fast  alle  bedeutenderen  Aerzte  haben  in  ihren 
Schriften  der  Zahnheilkunde  mehr  oder  weniger  Erwähnung  gethan, 
jedoch  verdanken  wir  dem  Strassburger  Wundarzte  Walter  H.  Ryff 
die  erste  zahnärztliche  Monographie  in  deutscher  Sprache. 

Gualtherus  H.  Riuius  wirkte  Anfang  des  16.  Jahrhunderts  und 
starb  vor  1572.  Als  Arzt  konnte  er  sich  kaum  fiber  das  Niveau  der 
Alltäglichkeit  erheben  und  Häser  nennt  ihn  in  seiner  Geschichte  der 
Mediein  einen  unsteten  Plagiator.  Seine  Werke  sind  sehr  zahlreich 
und  populär  geschrieben   und  wurden   auch   seiner  Zeit  viel  gelesen. 
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Von  grosser  IVichtigkeit  für  die  Zahnheilknude  ist  seine:  ^Grosse, 
deutsche  Chimrgie^,  in  welcher  wir  vorzüglich  ausgeführte  Holzschnitte 
der  meisten  zahnärztlichen  Instrumente  vorfinden,  darunter  den  von 
ilyff  zum  ersten  Male  *  erwähnten  Pelikan,  in  der  in  unserem  Jahr* 
hundert  gebräuchlichen.  Form,  einen  Gäisfuss  und  geraden  Hebel, 
ähnlich  wie  sie  jetzt  wieder  neu  erfunden  worden  sein  sollen.  Sein 
für  uns  interessantestes  Werk  ist  aber: 

„Hü^Iic^er  Bericht,   wk  man   Me  Stugen  vnb   6as  (ßcftdjt 

gefimfct  erhalten,   ftercfen  vnb  befreffttgen  foll.     TXlit  »eiteret 

pnterric^tung,  wk  man  fcen  IRunbt;  6ie  San  vnb  Silier*),  frifdj, 

rein,  x>nb  feft  erljalten  mdg." 

Das  Werk  besteht  aus  dreiXheilen:  1.  Ueber  die  Augen,  2.  Ueber 

die  Zähne,  3.  Das  Zahnen  säugender  Sindlein,   hat  61  Seiten,   wovon 

33   den   beiden   letzten  Punkten   gewidmet  sind  und  ist  in  Würzbnrg 

"bei  Johann  Myller   gedruckt  worden,  jedoch  ist  das  Druckjahr  leider 

nicht  angegeben.    Sprengel  und  nach   ihm  Garrabelli   setzen   dies  in 

das  Jahr  1548,  sie  geben  aber  beide  zu,  das  Werk  nicht  zu  kennen,  da 

les   nicht  aufzutreiben   sei.    —    Mir    will    es    scheinen,    als    ob    das 

fiuch   überhaupt   nicht    aaf   einmal    geschrieben  wurde,    sondern  der 

dritte    Theil    etwa    ein  Jahr    später    als    die    beiden  Anderen.     Das 

Scblusswort  des  zweiten  Tbeiles  lautet  nämlich: 

„So  aber  Y^^^n^ts  meitteren  beriebt  begerte  5U  »iffen  .  .  . 
ber    mag    I^ieruber    n>ettter    erfuc^en  i  bas    mw  Corpus    ber 

ganzen  ZHebicin  |  meldjes  u?tr  auffs  nec^ft inn 

Crucf  perorbnen  tpöllen  |  " 
'Der  dritte  Abschnitt  endet  aber  mit  der  Bemerkung: 

,,IDeittem  berieft  .....  I? ab en  wir  ....  in  unferem 
newen  itrtsney  Spy^S«!  I  ober  (Corpus  6er  ZHebtcin  |  barinnen 
wir   alles    bas  |  was   .  .  .  6em  gemeinen  TXlann  tegltdjen  5U 
ujijfen  pon  nöten  oröenltc^en  perfaffet  Ijabeit." 
Dieser  Arzencfi-Spiegel  erschien  im  Jahre  1544  bei  Chr.  Egenolph 
in  Frankfurt   a.  M.    Nach   den   obigen  Angaben  dürfte  also  der  erste 
und  zweite  Theil   vor  1544,   der  letzte  nach  diesem  Jahre  herausge- 
kommen  sein,   umsomehr   als   das   im   letzten  Satze  des  zweiten  Ab- 
schnittes  gegebene  Versprechen   nicht   gehalten   wurde,   was   bei  Ryff 
allerdings   öfters   vorzukommen    pflegt,    dagegen   die   Behauptung   im 
dritten  Theile  auf  Wahrheit  beruht.     In  der  mir  vorliegenden  Ausgabe 
sind  aber  alle  drei  Theile  zusammengebunden,  so  dass  wir  möglicher- 
weise eine   zweite  Auflage   annehmen   können,  und   diese   mag  wohl 
1548  erschienen  s<jin. 


*)  Zabnfleisch;  der  Ausdruck  ist  im  Odcnwalde  heute  noch  gebrftachlich. 
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Was  nim  den  allgemeinen  Character  des  Bnche6  anlangt,  so  geht 
schon  ans  obigem  Citat  hervor,  dass  dasselbe  eine  popnl&re  Darstellung 
der  Zahnleiden  nnd  ihrer  Heilang  enthält  und  es  nicht  etwa  als  Lehr- 
buch ffir  Aerzte  aufzufassen  ist;  aus  diesem  Grund  ist  über  die  Technik 
des  Extrahirens  oder  des  Füllens  der  Zähne  mit  Gold,  was  vor 
ca.  100  Jahren  schon  bekannt  wurde,  oder  das  Einsetzen  kflnsäicher 
Zähne  nichts  berichtet,  dagegen  ist  die  niedergelegte  Prophylaxis  in 
hohem  Grade  anerkennenswerth. 

Doch  nun   das  Werk  selbst    Der  erste  Theil,  über  die  ^rank*- 
heiten  und  Behandlung  der  Augen,  ist  eine  der  vielen  in  diesem  Jahr- 
hundert des  Wiedererwachens  des  geistigen  Lebens  geschriebenen  Ab- 
handlungen über  dieses  Thema  und  bietet  uns  nichts  von  Interesse. 
Der  zweite  Theil  beginnt  mit  dem  Satze: 

€5  Ijaben  fcie  2tugen  vnb  S^n  \  ein  fon6crK(^e  groffe  per» 
wanbt^dfaft  \  ober  CoIItgantium  |  barburc^  fte  einander  jre 
feil  I  vnb  mangel  |  gar  (eic^tlic^en  mittl^eilen  |  alfo  has  Uxns 
on  bas  anbet  rec^t  gefunb  fein  mag  |  barumb  xoxt  inn  btefer 
furzen  pnterric^tuns  |  n>ie  man  6ie  Stugen  vnb  bas  (ßeftc^t  er« 
Ijalten  |  fc^erpffen  |  vnb  befrefftigen  foll  |  ntt  on  prfac^  j  andj 
von  6en  S&mn  ein  gleichen  folc^en  berieft  andj  traben  fe^en 
ujöüen." 
Meines  Wissens  ist  Ryft  der  erste  Arzt,  welcher  den  Zusammen- 
hang zwischen  Augen-  und  Zahnkrankheiten  erwähnte,  wenn  er  gleich 
mit  seiner  Behauptung  etwas  zu  weit  geht. 

Nach  einer  sehr  kurzen  anatomischen  und  physiologischen  Be- 
merkung werden  die  Krankheitsursachen  angegeben:  Hitze,  Kälte,  Zu- 
flnss  der  „IXlakrf^^  und  Trauma,  aber  der  Verfasser  ist  nicht  willens 
alle  Ursachen  der  Gebrechen  „p^ilofopljifc^er  »eis  5U  tractiren", 
sondern  nur  die  angebrachten  Verhaltungsmaassregeln  bekannt  zu 
geben.    Es  folgen  nun  10  Regeln,   um  die  Zähne  gesund  zu  erhalten: 

1.  Man  vermeide  alles,  was  ;^5eulnu5  |  serftSrung  |  ober  (Eorruption^' 
der  Nahrungsmittel  im  Magen  hervorrufe  wie:  Milch,  gesottenen 
Fisch  u.  dergl.,  auch  soll  man  gleich  nach  dem  Essen  nicht 
;^mit  pollem  Sauc^^'  baden. 

2.  Man  hüte  sich  vor  Aerger  und  Erbrechen^  welches  besonders 
schädlich  ist,  wenn  man  Galle  oder  sauren  herben  Schleim,  grün 
und  gelb  von  sich  giebt 

3.  Man  vermeide  alle  groben,  schleimigen  Speisen,  und  vor  allen 
Dingen  Süssigkeiten. 

4.  Man  beisse  nichts  .Hartes  ab. 

5.  Man  vermeide  alles,  was  die  Zähne  wie  stumpf  erscheinen  lässt. 
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6.  Man  vermeide  kalte  Dinge,  besonders  gleich  auf  etwas  heisses  zu 
nehmen  und  umgekehrt. 

7.  Der  Lanch  hat  die  Eigenthfimlichkeit  den  Z&hnen  sehr  sch&dlich 
zu  sein. 

8.  Soll  man  nach  jeder  Mahlzeit  die  Zähne  reinigen,  insbesondere, 
wo  sie  weit  auseinander  stehen  und  gebrauche  dazu  Zahnstocher 
aus  Cypressen-,  Aloe-,  Wachholder-Holz  u,  a.,  hüte  sich  aber 
das  Zahnfleisch  zu  verwunden. 

9.  Man  muss  jedesmal,  wenn  die  Zähne  nach  der  Mahlzeit  gereinigt 
worden  sind,  den  Mund  mit  kräftigem  Wein,  am  besten  Salbei- 
Wein,  ausspülen.  Sind  die  Zähne  leicht  zu  Krankheiten  geneigt, 
so  verwende  man  folgendes  Mundwasser: 

S.    Mastix-Körner  1  Loth, 

Zimmt-Rinde  2  Loth, 

Muscat  -  1/   Tn^i. 

Cubeben  "  ''  ^^**' 

frische  Wachholderbeeren    3  Quentlein, 
wilde  Galganth- Wurzel        IV2  Quentlein, 
Rossmarin  eine  gute  Hand  voll. 

Pulverisire  alles,  thue  es  in  einem  leinenen  Säckchen  in  ein  Holz- 

fass,  giesse  guten  Fimenwein  darüber  und  gebrauche  es  jeden 

Morgen  zum  Mundspülen. 
10.    Man  soll  die  Zähne,  um  sie  vom  Schleim,  Weinstein  und  „Gyps*^ 

zu  reinigen,  von  Zeit  zu  Zeit  sanft  abreiben. 

Das  hierzu  empfohlene  Mittel  hat  im  Vergleich  zu  obigem  Recept 
wenig  Bedentung  und  verdient  nicht  angeführt  zu  werden.  —  Dieses  Ab« 
reiben  soll  eine  welsche  Erfindung  sein.  —  Nach  einigen  weiteren  Heil- 
mitteln, deren  empirische  Natur  sie  unwesentlich  macht,  kommt  RyiF 
auf  die  Ursachen  der  Zahnschmerzen  zu  sprechen.  Es  kann  der  Zahn 
schmerzen  in  Folge  von  kalter  oder  hitziger  flüssiger  Materie,  dann 
können  diese  Einflüsse  die  Nerven  und  Aederlein  schmerzend  machen, 
und  drittens  können  die  Zähne  durch  Würmer  oder  Fäulniss  durch- 
löchert und  zernagt  werden. 

Das  Zahnweh  kann  auch  vom  Zahnfleisch  ausgehen,  welches  an- 
schwillt, wenn  sich  die  Flüsse  dahinziehen  und  dann  das  Krankwerden 
«ines  Zahnes  oder  mehrerer  im  Gefolge  haben.  Besonders  beobachtet 
man  dies  bei  bettlägerischen  Kranken  oder  solchen,  welche  nach 
langen  Leiden  sich  in  der  Reconvalescens  befinden;  auch  haben  Er- 
krankungen anderer  Glieder  sich  schon  oft  auf  die  Zähne  geschlagen. 
Aeussere  Ursachen,  wie  Stoss,  Fall  u.  s.  w.  verursachen  ebenfalls 
Zahnschmerzen^ 
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Per  n&cji&te  Abschnitt  bildet  den  wichtigaten  nnd  interessantesten 
Theil  des  ganzen  Baches  and  macht  dem  Verfasser  »Ue  Ehre;  er  ent« 
hält  die  diagnostischen  Merkmale  and  einige  Bemerkongen  zar  Diffe- 
rentialdiagDOse  der  Zahnleiden.  Man  antersache  das  Zahnfieisch, 
dessen  Farbe,  ob  es  angeschwollen,  vernetzt,  verfaolt  and  eitrig  sei, 
ist  dies  der  Fall,  so  kommt  der  Schmerz  nicht  vom  Zahne.  Findet 
sich  das  Zahnfleisch  dagegen  in  anbeschftdigtem  Zastande,  so  liegt  die 
Ursache  des  Schmerzes  des  Zahnes  oder  der  Nerven  in  der  WarzeL  — 
Ist  also  der  Schmerz  im  Zahne  selbst,  so  ist  er  hohl  and  darchlöchert, 
oder  erscheint  grOsser  (Iftnger)  als  sonst,  oder  es  ist  ein  Würmlein 
vorhanden,  welches  bei  jeder  Bewegang  Schmerzen  verarsacht;  trifft 
aber  keines  dieser  Symptome  za,  so  erstreckt  sieb  der  Schmerz  längs 
des  Zahnes  and  nicht  in  die  Breite  nach  dem  Kiefer  hin.  —  Wenn 
der  Schmerz  in  der  Zahnwarzel  eingepflanzt  i^t,  so  ist  er  viel  schärfer, 
am  meisten  in  der  Warzel  and  erstreckt  sich  weit  fiber  die  Kiefer, 
dabei  ist  der  Zahn  selbst  ganz  ;,6umm,  6oU  vnb  pnempfinMic^, 
Warmes  and  Kaltes  that  dem  Patienten  gat 

Kommt  der  Schmerz  vom  Zahnfleische,  so  natzt  das  Aasziehen 
nichts,  kommt  er  vom  Zahne  selbst,  so  wird  er  mit  diesem  weggenommen. 
Liegt  aber  der  Schmerz  im  Nerven^  so  geht  er  manchesmal  dnrch  das 
Ansreissen  weg,  and  manchmal  nicht,  je  nachdem  die  Materie  freien 
Aasflass  bekommt  oder  nicht 

„Vnb  foUen  Me  Balbirer  vnb  ^anbre^ec  6iefe  Hegel  mol 
meccfen  |  barmit  fie  nit  ehx>an  6ie  gefunkten  ^dn  alfo  leicht* 
liefen  ^inmeg  reyffen  |  vnb  bodi  ye^  gemelter  prfac^  ^alb  ber 
fc^mer^  nadj  bleibt  mie  t>or." 

Der  allQrheftigste  Schmerz  entsteht,  wenn  sich  ein  Apostem  in 
der  Zahnwarzel  zeitigt,  was  man  an  extrahirten  Zähnen  beobachten  kann* 

Weiter  soll  man  daraaf  merken,  dass  mair  bei  heftigen  Schmerzen 
möglichst  frfihzeitig  einschreiten  mass,  damit  der  Patient  nicht  in 
Ohnmacht  falle  oder  ,^mit  ber  Einfallenden  fuc^t  befc^meret  merben^', 
wenn  der  Schmerz  sich  dem  Gehirne  oder  dem  Herzen  mittheilen 
sollte. 

Wenn  die  Backen  anschwellen,  lässt  der  Zahnschmerz  nach. 

Mit  dieser  Bemerknng  schliesst  die  erste  Hälfte  des  zweiten 
Theiles,  dessen  andere  ganz  der  Therapie  gewidmet  ist.  Es  wfirde  za 
weit  ffihren  alle  Heilmittel  anznffihren,  welche  hier  sich  verzeichnet 
finden;  manche  davon  zeagen  von  gründlicher  Kenntnisa  des  za  be- 
handelnden Leidens,  andere  sind  empirische  Mittel,  and  in  einigen 
wenigen  kommt  anch  einmal  der  abergläabische  Geist  des  Zeitalters 
zum  vollen  Durchbrach. 
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Ryff  maebt  zwei  merkwürdige  Uoterscheidangen  in  Betreff  der 
Eor  dieser  sehmerzfaaften  Gebrechen;  es  gäbe  nämlich: 

1.  eine  ^nra  mendo8a%  eine  unvollkommene  Kur, 
2..!ein6  „Gnra  Yera%  die  vollkommene  Heilang. 
:  Erstero  mildert  die  Empfindlichkeit  und  den  Sehmerz,  ohne  aber 
auf  die  Ursache . einzuwirken,  letztere  dagegen  sucht  den  Grund 'des 
Leidens  zu  treffen,  und  je  nach  dem  vorliegenden  Falle  soll  •  man  die 
eine  oder  andere  anwenden.  Wir  finden^ also  die  eigenthfimliche  Er-^ 
scheinung,  dass  «in  Arzt  sowohl  die  Hetiioden  der  empirischen,  wie 
der  pneumatischen  Schule  empfiehlt,  was  entweder  von  grosser  Yor^ 
urtheilslosigkeit  oder  aber  von  Urtheilslosigkeit  zeugt 

Um  nur  ein  Mittel  gegen  Zahnweh  zu  erwähnen,  folgt  hier  einel 
Behandlung« weise  in  den  Worten  des  Autors: 

„Tibet  bas  S<^nwee  buvdj  bte  empfa^ung  6es  Hauchs  ober 
Dampfs   5uuertctlen  |  foll  man  grünen  famen  mit  Bec^  ncr» 
mifdjet  |  aüff  brtnncnfcc  Kolen  merffcn  vnb  6cn  felWgen  Sauc^ 
oöer  Dampff  6urcQ  ein  SSrIin  ofcer  Cri(^terlin  empfaljen  |  öann 
foI(^e  Seu(^  ober  Dempff  bringen  Ijefftig  hinein  |  vnnb  pflegen 
auc^  6ie  ZDürm  5U  C66ten/ 
Von  allen  anderen  Mitteln  und  Mittelchen  möge  die  Bemerkung 
genfigen,  dass  die  grosse  Mehrzahl  als  solche  wohl  den  erwarteten  Er- 
folg erzielt  haben,  wenn  auch  die  Begründung  desselben  häufig  unserer 
heutigen  Anschauung  als  höchst  sonderbar  erscheinen  mag. 

Vom  Füllen  der  Zldme,  was  zu  Ryffs  Zeit  schon  geübt  wurde, 
ist  nichts  erwähnt,  als  das  vorsichtige  Ausfüllen  der  Cavitäten  mit 
Galläpfeln;  ebenso  spricht  der  Verfasser  vom  Extrahiren  nur  bei  der 
Anordnung^  wie  die  Extractionswunde  zu  behandeln  sei.  Per  Zahn» 
technik  wird  überhaupt  nicht  gedacht  -  Der  Hauptgrund  für  dieses 
Uebergehen,  abgesehen  von  dem  allgemeinen  Zweck  des  Buches,  liegt 
wohl  darin,  dass  die  Zahnheilkunde  fast  ausschliesslich  von  den  Bar* 
bieiren  ausgeilbt  wurde  und  die  Aerzte  schon  seit  Guy  von  Ghanliac's 
Zeiten  mit  allen  ihnen  zu  Gebote  stehenden  Mitteln  dies  bekämpften^ 
Selbst  der  grösste  Chirurg  des  16.  Jahrhunderts,  Ambroise  Parä,  der 
etwa  20  Jahre  nach  Ryff  schrieb  und  welcher  selbst  aus  dem  Stande 
der  »chirurgiens  barbiers^  hervorgegangen  war,  lässt  sich  nur  kurz 
darüber  aus. 

Der  dritte  Theil  unseres  „Nützlichen  Berichts*'  hat  den  Titel: 
„ZDie  man  6en  jungen  Seugenben  Ktnblin  fccn  fc^mer^en  fccr 
StÜer  vnb  ganfleifc^es  füllen  vnb  fenfftigen  foll  |  batmit  6te  3dn 
}u  fürberen  |  on  fc^mer^en  Ijetfär  juftec^en  |  5U  enblic^em  be* 
fcQlus  angeljencft." 
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V 

Viel  mehr  enthält  dieser  aus  anderthalb  Druckseiten  bestehende 
Abschnitt  auch  nicht.  Zuerst  führt  Ryff  die  alte  hippokratische  Theorie 
an,  dasB  schwer  durchbrechende  Zähne  schlecht  ausfallen  und  dass  im 
Frühjahre  die  Zähne  rascher  wachsen  als  in  den  anderen  Jahreszdten. 
Zur  Erleichterung  des  Zahnens  gebe  man  den  Kindern  Wachskerzen 
zu  kauen  und  schmiere,  das  Zahnfleisch  mit  Butter,  Entenschmalz 
oder  dergleichen  ein. 

;,BeY  Jien  tCeutfc^en  matronen  tft  bas  ^afen^im  paft  ein  brauch", 
was  übrigens  schon  Gelsus  empfiehlt.  —  Weiter  kann  man  den  Kindern 
Wolfszähne  an  den  Hals  hängen,  damit  sie  daran  kauen  u.  s.  w.  u.  s.  w.  — 
Baden  des  Hauptes  ded  zahnenden  Kindes  mit  Kamillenthee  ist  auch 
MipfeUenswerth. 

Dies  wäre  in  groben  Zügen  der  Inhalt  des  ersten,  ganz  bekannten 
zahnärztlichen  Werkes.  Kommt  auch  der  Verfasser  seinem  Zeitgenossen 
Pare  an  wissenschaftlicher  Gründlichkeit  nicht  bei,  haben  wir  ihm  auch 
nicht  wie  diesem  wichtige  Entdeckungen  in  der  Zabnheilkünde  zu 
verdanken,  so  verdient  sein  Streben,  die  Pflege  der  Zähne  allgemeiner 
zu  machen,  doch  unsere  höchste  Anerkennung  und  in  der  Geschichte 
der  Entwicklung  unserer  Wissenschaft  muss  ihm  stets  ein  ehrenvoller 
Platz  zuerkannt  werden. 


Kieferersatz.  *) 

Von  Dr.'Paul  Dubois. 


Mediat-  oder  spätere  Prothese.  Wenn  man  die  Mediat- 
Prothese  erst  dann  anfertigt,  nachdem  der  Patient  eine  Zeit  lang  eine 
Immediat-Protheae  getragen  hat,  so  wird  der  Erfolg  ein  befriedigenderer 
sein,  Als  im  anderen  Falle.  Nachdem  wir  früher  bereits  eine  Be- 
schreibung des  Apparates  gegeben  haben,  welcher  die  Defecte  des 
Gaumenbogens  ersetzen  soll,  beschränken  wir  uns  hier  auf  die  Be- 
sprechung des  Ersatzes  der  Kiefertheile,  welcher  nach  bedeutender 
Resection  erforderlich  ist.  Im  Vergleich  mit  der  Herstellung  der 
Immediat-Prothese  ist  die  Anfertigung  der  Mediat-Prothese  verhältniss- 
mässig  leicht;  zuweilen  liegen  allerdings  Schwierigkeiten  vor,  weil  die 
Weichtheile,  welche  als  Stützpunkt  dienen  sollen,  in  Folge  von  Narben- 
bildung oder  anderen  Abweichungen  nicht  genügend  fest  sind,  oft  auch 

*)  Wir  entnehmen  diesen,  sowie  den  im  April-Heft,  pag.  109—116  enthaltenen 
Artikel  mit  Erlaubniss  des  Autors  dessen  interessantem  Werice  „Aide  m^moire'^ 
nnd  verdanken  auch  die  Ueberlassung  der  Cliches  der  Qefölligkeit  Dr.  Dubois'. 

IS 
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wird  die  Articulation  mangelhaft  und  bei  einzelnen  Fällen  ist  der 
Apparat  allzn  schwer. 

Das  Abdrncknehmen.  Das  Abdmcknehmen  des  Unterkiefers 
mit  6yps  ist  leicht;  falls  es  sich  jedoch  dämm  handelt,  einen  Abdmck 
des  Oberkiefers  mit  seinen  Erflmmnngen  in  den  tieferen  Theilen  her- 
zustellen, s(>  kann  man  hierzn  keinen  Gyps  verwenden,  obwohl  ander- 
seits behauptet  worden  ist,  dass  man  keines  Abdruckes  der  tiefen 
Stellen  bedürfe,  weil,  der  Apparat  dieselbe  nicht  berühre.  Man.  kann 
zu  Oberkieferabdruckeu  Stenf s  Abdruckmasse  oder  Wachs  nehmen, 
unter  .Umständen  auch  Gyps,  wenn  man  hierbei  gewisse  Vorsichts- 
massregeln  beobachtet,  z.  B.  Groldscbli^^erhaut  in  der  Wölbung  auf  das 
Wachs  aufeulegen;  der  Gyps  kommt  dann  nur  in  Berührung  mit  den 
leicht  zu  erreichenden  exponirten  Stellen.  Bei  Ausnahmefällen  ist  man 
zuweilen  genöthigt,  auch  andere  Abdruck-Materialien  in  Anwendung  zu 
bringen. 

Die  gewöhnlichen  Abdruckcüvetten  kann  man  nur  selten  ver- 
wenden; es  ist  unumgänglich  nothwendig,  dass  man  sie  dem  vor- 
liegenden Falle  entsprechend  modificirt,  dies  lässt  sich,  besonders  bei 
Anwendung  von  Gyps,  leicht  bewerkstelligen.  Zuweilen  muss  man 
eine  besondere  Abdruckcfivette  construiren ;  nyan  modellirt  zuerst,  um 
dann  die  Arbeit  den  Verhältnissen  entsprechend  auszuführen.  Gutta- 
percha, welche  man  durch  einen  Metalldraht  verstärkt,  giebt  für  ein 
Gypsmodell  eine  Form  von  genügender  Widerstandskraft. 

Falls  Atresie  der  Buccal-Oeühung  oder  eine  acute  Abweichung 
der  zu  modellirenden  Theile  vorliegt,  sollte  der  Abdruck  in  mehreren 
Sectionen  genommen  werden  werden;  vermittelst  Vertiefungen  und 
Heftpunkten  kann  man  die  einzelnen  Theile  dann  verbinden. 

Apparat  für  den  Unterkiefer.  Es  ist  zuweilen  von  grossem 
V  ortheil,  zuerst  einen  Eegulir- Apparat  zum  Ausdehnen  der  Buccalhöhle 
anzuwenden,  welcher  auf  die  abnorm  liegenden  Enochenfragmente  ein- 
wirkt. Diese  Eegulirung  sollte  langsam -vorgenommen  werden;  man 
verwendet  eine  Schraube,  welche  die  Theile  allmählig  erweitert.  Hier- 
durch hat  Dr.  Martin  bei  auiFallenden  Missbildnngen  sehr  gute  Erfolge 
erzielt. 

Auch  kann  man  eine  schwere,  aus  Zinn  gefertigte  Basis  zu  diesem 
Zwecke  benutzen,  weil  dieselbe  durch  ihr  eigenes  Gewicht  die  ge- 
wünschte Wirkung  erzielt,  zuweilen  ist  diese  Methode  von  Nutzen. 
Für  die  eigentliche  Prothese  sind  Zinn  oder  vulkanisirter  Kautschuk 
die  besten  Materialien;  Gold  oder  Piatina  sind  zu  diesem  Zwecke  nur 
von  accessorischem  Werth. 

Bei   dicken  Pi^cen   kann   man  das  Poröswerden  des  Kautschuks 
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dadurch  veimeiden,   dass   man   während  des  Stopfens   kleine  Stflcke 
vnlkauisirten  Eantschnks  in  die  Mitte  einlegt 

Die  grössten  Schwierigkeiten  bietet  die  Befestigung  von  Federn» 
wegen  der  abnormen  Bewegungen  des  Unterkiefers.  Es  ist  häufig  zu 
empfehlen,  die  Federn  mehr  an  dem  hinteren  Theil  anzubringen,  um 
die  Verschiebung  des  Apparates  an  der  Frontfläche  zu  verhüten.  Die 
Federn  müssen  stark  sein  und  an  denjenigen  Stellen  angebracht 
werden,  wo  die  grössten  Erhöhungen  sind,  damit  sie  die  fangen  aus« 
füllen* 


Go^\: 


Fig.  105. 

Regulir- Apparat  nach  Dr.  Martin's  Angabe  für  Mediat-Prothese. 

1  Fester  Theil.  .  2  Beweglicher  Arm.     3  Schraube^  'welche  auf 

den  beweglichen  Theil  einwirkt, 

Apparat  für  den  Oberkiefer.  Diese  Prothesen  sollten  so 
leicht  als  möglich  sein,  was  man  dadurch  erzielen  kann,  dass  man  die 
Theile  aus  hohlem  Kautschuk  anfertigt;  auch  kann  man  bei  einzelnen 
Fällen  eine  Gombination  von  Aluminium  und  Kautschuk,    sowie  Gold 


C^O^S^ 


Fig.  106. 

Apparat  mit  hohler  Vertiefang  für  bedeutende  Perforation  des  Gaumens, 
a  Abzulösender  Theil,  welcher  theilweise  gestopft  wird,    b  Theil  aus  har- 
tem Kautschuk,   welcher  in  dem  unteren  Theil  der  Cüvette  bleibt. 

und  Piatina  mit  gutem  Erfolg  verwenden.  Bei  diesem  Apparat  muss 
beachtet  werden,  dass  die  grosse  Gavität  über  der  Gaumenhöhle  (wie 
in  normalem  Zustande)  grösstentheils  frei  bleibt.    Falls  die  Kieferhöhle 

18* 
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offen  ist,  darf  der  Apparat  nur  in  einer  Höhe  von  2—3  mm  in  die 
Oeffnung  eindringen.  Der  mittlere  Theil,  welcher  mit  den  Nasenhöhlen 
eorrespondirt,  darf  etwas  mehr  vorstehen,  weil  hierdurch  das  Sprechen 
erleichtert  wird;  allein  es  sollte  stets  ein  grosses  Missverhältniss 
zwischen  der  Gavität  and  demjenigen  Theil  des  Apparates  bestehen, 
welcher  in  die  Höhle  einmündet. 

Wenn  der  Ganmen  fehlt,  so  mnss  der  hintere  Ansatz  des  Apparates 
auf  dieselbe  Weise  constmirt  werden,  wie  die  früher  beschriebenen  Mittel  für 
Fälle  von  Missbildnng  des  Körpers  des  Oberkiefers.  Der  den  Ganmen- 
bogen  bedeckende,  vorspringende  Theil  mnss  hohl  and  aas  weichem 
Eantschak  gefertigt  sein,  Dr.  Martin  empfiehlt,  die  Pi^ce,  incl.  Ganmen 
and  vorspringender  Theil  ganz  in  Wachs  za  constrniren;  dann  wird 
das  Stück  in  dem  unteren  Theil  der  Cüvette  in  Gyps  eingesetzt,  mit 
dem  Zahnfleischtheil  nach  oben,  das  Gegenstück  wird  dann  eingelegt, 
die  Zähne  nnr  in  Gyps  genommen;  man  erhält  hierdurch  eine  Section, 
welche  sich  in  zwei  Theile  trenot.  Der  wegzuschneidende  Theil  (a), 
welcher  sowohl  durch  die  Yertiefang  als  durch  die  Gaumenstütze 
dargestellt  ist,  wird  aus  hartem  Kautschuk  als  Gaumensttttze  und  für 
die  Vertiefung  aus  weichem  Kautschuk  gefertigt. 

Man  macht  eine  Form  in  vier  Theileo  (wie  bei  omamentaler 
Bildhauerei)  und  presst  auf  das  fertige  Modell  vermittelst  der  Finger 
sehr  dünnes  flaches  Wachs,  welches  die  äussere  Form  der  Vertiefung 
reproducirt,  hierdurch  erhält  mau  eine  hohle  Vertiefung  in  Wachs, 
welche  die  Form  der  Erhöhung  uuter  dem  Gaumen  hat  Das  Wachs 
wird  dann  durchstochen  und  dünner  Gyps  eingegossen. 

Das  flache  Wachs  wird  an  seinem  oberen  Theil  (der  zu  der 
Nasenhöhle  gehört)  zerschnitten;  an  dem  Gaumentheil  bleibt  das  Wachs; 
mit  aufgelöstem  schwarzem  Kautschuk  legt  man  das  flache  Wachs 
wieder  auf  den  Gyps,  hierdurch  erhält  man  eine  Vertiefung  aus  Gyps, 
welche  mit  weichem  aufgelöstem  Kautschuck  bedeckt  ist  und  an  dessen 
unterem  Theil  sich  noch  das  Wachs  befindet.  Das  Ganze  wird  nun 
wieder  in  der  Cüvette  zusammengesetzt  und  das  Gegenmodell  ein- 
gegossen, hierdurch  wird  die  Vertiefung  durch  den  Gyps,  welcher  ihr 
als  Stützpunkt  dient,  erhalten,  während  der  untere  Theil  der  Cüvette 
die  Gaumenpartie  in  der  richtigen  Stellung  hält;  letztere  wird  auf  die 
gewöhnliche  Weise  gestopft,  die  zeitweise  getrennten  Theile  wieder 
zusammengesetzt  und  die  Vertiefung  in  weichem,  der  Gaumentheil  in 
hartem  Kautschuk  fertiggestellt.  Nachdem  die  Pi6ce  langsam  vulka- 
nisirt  worden  ist,  wird  ein  Loch  in  die  Vertiefung  gebohrt  und  in 
dasselbe  ein  Stück  Eisendraht  eingeführt,  mit  welchem  der  Gyps  aus- 
gekratzt wird;  wenn  man  das  Loch  von  Zeit  zu  Zeit  mit  einer  Säure- 
lösung in  Wasser  irritirt,  löst  sich  der  Gyps  auf  und  lässt  sich  leicht 
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«ntfernen.    Später  wird   das  Loch  mit  aufgelöster  Guttapercha  oder 
Eaatachnk  verschlossen. 

Falls  es  wfinschenswerth  erscheint,  eine  Flüssigkeit  in  die  Ver- 
tiefong  einzuführen,  so  wird  es  zur  Nothwendigkeit,  den  vorderen  Theil 
aus  einem  Kautschuk  zu  construiren,  welcher  grössere  Widerstands- 
kraft besitzt,  als  weicher  Kautschuk;  man  kann  alsdann  eine  Platina^ 
schraube  in  dem  Loch  befestigen.  Das  Poliren  wird  auf  die  gewöhn- 
liche Weise  vorgenommen,  zur  Reinigung  des  weichen  Kautschuks  ver- 
wendet man  Chloroform.  Man  kann  auf  diese  Art  einen  hohlen 
Apparat  mit  hartem  und  weichem  Kautschuk  herstellen,  welche  beide 
zusammen  vulkanisirt  werden  können. 

(C.  Ash  4  Sons'  Quarterly  Circular.) 


Pyorrhoea  aiveolaris. 

Von  Dr.  W.  J.  T  ounger. 


Mit  der  Benennung  „Pyorrhoea  alveolaris'^  bezeichnet  man  jenen 
Zustand,  bei  welchem  die  Zahnwurzeln  theilweise  oder  yollstäiidig  von 
grossen  Stücken  von  schieferfarbigem  Zahnstein  bedeckt  sind;  meistens 
sind  die  Alveolen  in  mehr  oder  minder  bedeutendem  Grade  zerstört, 
das  Zahnfleisch,  welches  sich  von  den  Zähnen  zurückzieht,  erscheint 
dunkel  geröthet  und  angeschwollen,  zuweilen  auch  zerrisaen  und 
meistens  zeigt  sich  an  dem  Cervicalrande  ein  Abfluss  von  Eiter. 

Die  21ahnstein-Ablagerung  haftet  fest  an  dem  Gement,  denn  man 
fand  noch  niemals  zwischen  ersterer  und  dem  Gement  irgend  welche 
Spur  eines  pericementalen  Gewebes.  Nach  der  Entfernung  des  Zahn- 
steins, welcher  sich  schuppenförmig  loslöst,  erscheint  der  unter  dem 
Ansatz  befindliche  Theil  der  Wurzel  weiss  und  rein,'  d.  h.  an  deren 
oberem  Theil;  der  an  der  Wurzelspitze  befindliche  Ansatz  haftet  sehr 
fest  und  l&sst  sich  nur  mit  grosser  Schwierigkeit  stückweise  entfernen; 
zuweilen  muss   man  denselben  vermittelst  chemischer  Mittel  auflösen. 

Diese  Schwierigkeiten  entstehen  nicht  etwa  dadurch,  dass  die 
Beschaffenheit  des  an  der  Wurzelspitze  anhaftenden  Zahnsteins  eine 
ändere  ist,  als  die  an  der  oberen  Wurzelparthie  befindliche,  sondern 
nur  in  Folge  des  ümstandes,  dass  die  Oberfläche  der  Wurzelspit^en 
sehr  rauh  sind,  weshalb   der  Zahnstein  fester  an  denselben  anhaftet 

In  Folge  der  Zerstörung  der  Knochenwände  der  Zahnfächer,  welche 
durch  diese  Krankheit  entsteht,  werden  die  Zähne  locker  und 
gegen  Druck  mehr  oder  weniger  empfindlich;  auch  heben  sie  sich  in 
ihrer  Alveole   oder   werden    durch   den  Zahnsteinansatz   in  seitlicher 
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Richtimg  ans  ihi'er  normalen  Stellang  gisdr&ngt.  Wenn  der  znnehmen- 
den  Steigerang  des  Leidens  nicht  rechtzeitig  entgegengearbeitet  wird, 
fallen  die  Zähne  zaletzt  aas,  weil  ihre  Verbindang  mit  dem  Zahnfach 
vollständig  zerstört  wird. 

Ueber  die  Aetiologie  dieser  Krankheit  ist  man  noch  immer  im 
Unklaren;  die  meisten  Aerzte  sind  jedoch  der  Ansicht,  dass  dieses 
Leiden  constitationellen  Ursprangs  ist,  meistens  bei  Gichtkranken  auf- 
tritt and  entweder  ererbt  ist  öder  darch  mangelhafte  Emährong 
entstand« 

Allerdings  kann  nicht  in  Abrede  gestellt  werden,  dass  mangel- 
hafte Ernährang  zar  Entstehung  der  Krankheit  beitragen  kann,  denn 
kein  Organ  oder  Gewebe,  welches  richtig  ernährt  wird,  kann  krank 
werden:  auch  ist  es  möglich,  dass  dieses  Leiden  durch  constitutionelle 
Störungen  verschlimmert  werden  kann;  allein  es  liegen  immer  noch 
keine  genügenden  Beweise  für  die  Behauptung  vor,  dass  diese  Krank- 
heit constitutionellen  Ursprungs  ist  und  vorzugsweise  bei  Gichtleidenden 
auftritt 

Ich  behaupte  im  Gegentheil  —  und  zwar  auf  Grund  einer 
30  jährigen  Erfahrung  —  dass  Pyorrhoea  alveolaris  ein  rein  örtliches 
Leiden  ist,  welches  in  Folge  einer  abnormen  Thätigkeit  des  Peri- 
cements  entsteht;  letztere  wird  entweder  durch  verkehrte  Ernährung 
oder  örtliche  Reizung  erzeugt  und  anstatt  der  normalen  Knochenbildung 
entsteht  Zahnstein  und  durch  dessen  Reizung  wird  das  Pericement 
zerstört.  Dies  ist  der  Grund,  weshalb  sich  niemals  unter  dem  Zahnstein 
eine  Spur  von  Pericement  vorfindet.  Als  weiterer  Beweis  für  die 
Richtigkeit  dieser  Theorie  kann  die  Thatsache  gelten,  dass  die  Bestand- 
theile  des  Zahnsteins  analog  mit  denen  der  Knochen  sind. 

Die  bei  der  Entwicklung  von  Zahnstein  vorhandene  Reizung  kann 
auch  durch  die  Beschaffenheit  des  Blutes  entstehen  (wie  z.B.  durch  den 
Druck  eines  capillären  Thrombus),  allein  in  den  meisten  Fällen  liegt  eine 
äusserliche  Reizung  vor,  denn  die  Zahnstein-Ablagerung  entwickelt  sich 
immer  zuerst  in  der  Nähe  von  Spalten  oder  Rissen  der  Zähne,  sowie 
an  den  Approximalflächen,  besonders  unter  dem  Lingualrande,  wo  sich 
Speisereste  am  Häufigsten  festsetzen. 

Nur  bei  älteren  Patienten  findet  man,  dass  sich  der  Zabnstein- 
ansatz  bis  zu  der  Wurzelspitze  erstreckt;  dagegen  hat  man  sowohl  bei 
bejahrten,  als  bei  jugendlichen  Patienten  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  zwischen  dem  Zahnstein  und  der  Mundhöhle  stets  eine  gewisse 
Gommunication  besteht,  woraus  sich  mit  Sicherheit  schliessen  lässt, 
dass  Bacterienkeime  in  die  Alveole  übertragen  werden  können,  durch 
deren  Reizung  die  Krankheit  entsteht 

Wenn    das   Leiden  wirklich   in  Folge  constitutioneller  Ursachen 
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entstände,  Bo  würden  doch  ^iele  Fälle  vorkommen;  bei' welchen  keine 
JiOslösung  des  Zahnfleischgewebes  von  dem  Zahnhalse  einträte;  der 
Eiter  würde  sich,  wie  bei  jedem  AWeolar-Abscess,  einen  Weg  durch 
das  Zahnfach  und  das  Zahnfleisch  bahnen. 

Allein  trotzdem  kann  man  auch  bei  solchen  Fällen  nicht. mit 
Sicherheit  behaupten,;  dass  die  Krankheit  nnr  durch  constitutionelle 
3tömngen  entstand,  denn  ich  habe  wiederholt  Patienten  in  Behandlnng 
bekommen,  bei  welchen  sjch  Pyorrhoea  aWeolaris  bereits  zu  einem  weit* 
vorgeschrittenen  Stadium  entwickelt  hatte,  wobei  mir  die  betr.  Personen 
die  Versicherung  gaben,  da^s  sie  noch  niemals  nur  eine  Stunde  lang 
krank  gewesen  seien  und  weder  Disposition  zu  Rheumatismus  und 
Gicht  hatten,  noch  irgend  welche  ererbte  Leiden,  auch,  nie  an  In- 
digestion oder  Dyspepsie  litten. 

Derartige  Fälle  bestärkten  mich  in  der  Ueberzeugung,  dass 
Pyorrhoea  alveolaris  eine  örtliche  Krankheit  sei,  die  bei  „gesunden 
Leuten''  aufträte.  Anch  machte  ich  wiederholt  die  Beobachtung,  dass 
nach  einer  erfolgten  Heilung,  wobei  sich  das  Zahnfleisch  wieder  fest 
an  die  Zähne  anschloss,  kein  Rückfall  mehr  eintrat,  sogar  bei  Patienten 
von  schwächlicher  Constitution. 

Bekanntlich  enthält  das  Blut  von  Gichtkranken  mehr  oder  weniger 
Harnsäure;  wenn  Professor  Piercenun  in  dem  Zahnstein  von  Patienten, 
welche  an  Pyorrhoea  alveolaris  litten,  Harnsäure  vorfand  und  zugleich 
ermittelte,  dass  dieselben  Personen  an  Gicht  litten  oder  gelitten  hatten, 
so  ist  dies  immer  noch  kein  Beweis  für  die  Annahme,  dass  Pyorrhoea 
alveolaris  sich  vorzugsweise  bei  Gichtleidenden  entwickelt.  Jede  Reizung 
erzeugt  einen  vermehrten  Blutandrang  nach  der  afficirten  Stelle;  wo 
sich  Zahnstein  entwickelt,  lagern  sich  an  diesen  Stellen  einzelne  Be^ 
standtheile  des  Blutes  ab  und  so  kann  man  verstehen,  dass  sich  auch 
Harnsäure  in  dem  Zahnstein  vorfinden  kann. 

Allein  die  beste  Art,  eine  Theorie  zu  prüfen,  beruht  auf  klinischen 
Beobachtungen;  wenn  wir  uns  während  der  Behandlung  eines  Falles 
davon  fiberzeugen  können,  dass  das  Leiden  durch  allgemeine,  eon«- 
stitutionelle  Behandlung  zu  heilen  ist,  so  sind  wir  ^u  der  Annahme 
berechtigt,  dass  es  constitutionellen  Ursprungs  ist;  falls  jedoch  eine 
örtliche  Verletzung  etc.  durch  örtliche  Behandlung  geheilt  wird,  so  ist 
mit  Sicherheit  anzunehmen,  dass  die  Krankheit  eine  örtliche  ist  Auf 
Grund  meiner  langjährigen  Erfahrungen  bin  ich  zu  der  Ueberzengung 
gekommen,  dass  Pyorrhoea  alveolaris  ein  örtliches  Leiden  ist  Ich 
gehe  nun  zur  Besprechung  einiger  Fälle  aus  der  Praxis  über. 

Eine  Dame,  welche  augenscheinlich  Disposition  zu  Gicht  hatte 
(mw  konnte  das  an  ihren  geschwollenen  Fingergelenkeo,  sowie  an 
einer   wiederholten   Ablagerung    von  Harnsäure   ersehen),    consultirte 
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einen  meiner  Frennde,  einen  berühmten  Zahnarzt,  mit  der  Bitte,  drei 
obere  Molaren  (zwei  linksseitige  nnd  einen  rechtsseitigen)  zn  fflllen. 
Die  tJntersnchnng  des  Mnndes  ergab,  dass  Patientin  an  hochgradiger 
Pyorrhoea  alveolaris  litt;  die  Zahnwurzeln  waren  derartig  mit  Zahnstein 
überkrustet,  dass  sie  nur  noch  an  der  änssersten  Wurzelspitze  in  dem 
Zahnfach  festhafteten;  die  Zähne  waren  in  hohem  Grade  cariös^ 
besonders  der  rechte  Molar,  an  welchem  sich  eine  tiefe  Cavität  befand, 
die  sich  bis  dicht  an  die  Pulpa  erstreckte.  Die  Patientin  litt  seit 
2 — 3  Jahren  an  grosser  Nervenschwäche,  sowie  allgemeiner  Abnahme 
der  Eörperkräfte,  welcher  Zustand  wohl  dadurch  entstanden  war,  dass 
die  normale  Mastikation  durch  die  Lockerung  der  Molaren  verhindert 
worden  war.  Mein  Freund  rieth  der  Patientin,  jene  Zähne  sofort 
extrahiren  zu  lassen,  da  er  es  für  unmöglich  hielt,  dieselben  zu  retten ; 
die  Dame  jedoch  erklärte,  sie  könne  sich  nicht  entschliessen,  ein 
künstliches  Gebiss  zu  tragen  und  da  sie  von  meinen  Erfolgen  in  Betreif 
der  Behandlung  deri&rtiger  Leiden  gehört  hatte,  sagte  sie  zu  Dr.  X.: 
„Dr.  Younger  könnte  wohl  meine  Zähne  retten!"  —  Mein  Freund 
erwiderte  ihr:  „Weder  Dr.  Vounger,  noch  der  liebe  Gott  kann  diese 
Zähne  retten,  sie  sind  ja  so  lose,  dass  ich  sie  mit  den  Fingern  ent- 
fernen könnte.'' 

Die  Bemerkung,  dass  Gott  der  Allmächtige  ihr  nicht  halfen  könne, 
verletzte  die  Dame  in  ihrer  religiösen  Ueberzeugung  und  sie  erklärte 
meinem  Freund,  dass  sie  warten  wolle,  bis  ich  von  meiner  Reise  nach 
Berlin  zurückgekehrt  wäre.  Ich  war  kaum  angekommen,  als  sie  zu 
mir  kam  und  mich  dringend  bat,  sie  in  Behandlung  zu  nehmen,  ohne 
mir  jedoch  mitzutheilen,  dass  sie  meinen  Freund  consultirt  hatte;  sie 
verschwieg  mir  absichtlich,  dass  er  es  für  unmöglich  ei^klärt  hatte,  jene 
Zähne  zu  erhalten  und  theilte  mir  dies  erst  nachträglich  mit.  Ich 
wandte  nun  äusserliche  Mittel  an  und  hatte  hierbei  einen  überraschend 
guten  Erfolg;  nach  Verlauf  von  sechs  Wochen  standen  die  Zähne  voll- 
kommen fest  in  ihren  Alveolen  und  das  Zahnfleisch  umschloss  dieselben 
in  vollkommen  natürlichem  Yerhältniss.  Seit  dieser  Enr  sind  nan  vier 
Jahre  verflossen,  ohne  dass  an  den  Zähnen  ein  Rückfall  eintrat; 
dagegen  zeigen  sich  an  den  Fingern  der  Patientin  noch  immer  die 
gleichen  Gichtanschwellungen  und  auch  die  früher  beobachteten  Ab- 
lagerungen von  Harnsäure  veränderten  sich  nicht. 

Vor  mehreren  Jahren  behandelte  ich  einen  bejahrten  Herrn, 
welcher  an  Pyorrhoea  alveolaris  litt.  Sein  Hausarzt  hatte  ihm  gesagt, 
dass  er  Gicht  habe.  Nachdem  ich  durch  örtliche  Behandlung  der 
Pyorrhoea  bereits  recht  befriedigende  Besserung  erzielt  hatte,  theilte 
mir  mein  Patient  eines  Tages  mit,  dass  sein  Hausarzt  ihm  die  Ver- 
sicherung gegeben   habe,   ich  sei   nicht  im  Stande,    die  Zähne  durch 
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Örtliche  Behandlung  zu  heilen;  denn  ehe  die  Gicht  beseitigt  sei,  könne 
die  Pyorrhoea  nicht  gehoben  werden.  Ich  hielt  es  für  zwecklos,  ihn 
eines  Besseren  zu  belehren  nnd  er  verliess  mich  mit  der  üeberzengang, 
dass  sein  Arzt,  allerdings  ein  gelehrter  Mediciner,  im  Rechte  sei. 
Allein  ^  wnrde  ihm  eine  grosse  Tänschnng  zn  Theil;  allerdings 
besserten  sich  die  Gichtschmerzen,  dagegen  fielen  seine  sftmmtlichen 
Zähne  nach  nnd  nach  ans,  was  ich  um  so  mehr  bedauerte,  als  ich  fest 
überzeugt  bin,  dass  es  möglich  gewesen  wäre,  dieselben  zu  erhalten 
nnd  wieder  nutzbar  zu  machen. 

Die  Behandlung  derartiger  Fälle  ist  sehr  einfach  und  erfordert 
von  Seiten  des  Zahnarztes  hauptsächlich  Geduld  und  manuelle  Geschick- 
lichkeil« hinsichtlich  der  vollständigen  Entfernung  des  Zahnsteins  und 
der  gründlichen  Reinigung  der  Wurzeln.  Es  ist  von  der  gfOssten 
Wichtigkeit,  dass  atich  die  kleinsten  Zahnstein-Partikel  vollständig 
entfernt  werden;  falls  nur  ein  winziges  Theilchen  zurückbleibt,  so  ent- 
steht hierdurch  erneuerte  Reizung,  welche  die  Heilung  verzögert  oder 
einen  Rückfall  verursacht.  Unzählige  Rückfälle,  deren  Ursache  man 
«ich  nicht  zu  erklären  im  Stande  ist,  entstehen  nur  in  Folge  von 
mangelhafter  Entfernung  des  Zahnsteins,  sowie  ungenügender  Reinigung 
der  Zahnwurzeln;  allerdings  erheischt  die  letztere  eine  gewisse  Ge- 
schicklichkeit der  Finger,  welche  nicht  jeder  Zahnarzt  besitzt. 

Ehe  man  jedoch  mit  der  Loslösung  des  Zahnsteins  beginnt,  sollte 
tlie  Mundhöhle,  sowie  alle  kleine  Vertiefungen  an  dem  Zahnsteinansatz 
gründlich  ausgewaschen  und  desinficirt  werden. 

Ich  verwende  zu  diesem  Zweck  eine  Quecksilber-Bichloridlösung 
(1—1000),  welche  ich  erwärme  und  in  die  empfindlichen  Stellen  am 
Zahnhals  einspritze;  ich  habe  die  Beobachtung  gemacht,  dass  kalte 
Einspritzungen  häufig  sehr  schmerzhaft  sind.  Es  ist  von  grösster 
Wichtigkeit,  dass  alle  septischen  Stoffe  entfernt  werden,  weil  das  Zahn- 
fleisch bei  Entfernung  des  Zahnsteins  leicht  verletzt  werden  kann  und 
das  Eindringen  von  Eiter  in  die  Wunde  dann  schlimme  Gomplicationen 
verursachen  könnte;  aus  demselben  Grunde  müssen  alle  Instrumente 
gründlich  sterilisirt  und  das  hierzu  verwendete  Wasser  destillirt  werden. 
Es  empfiehlt  sich,  sämmtliche  Instrumente  zur  Reinigung  der  Zähne 
und  Wurzeln  in  der  antiseptischen  Lösung  stehen  zu  lassen. 

Bei  der  Loslösung  des  Zahnsteins  sollte  man  einen  Zahn  nach 
dem  anderen  vornehmen  und  nie  an  dem  zweiten  beginnen,  ehe  die 
Reinigung  des  ersten  vollständig  beendigt  ist,  selbst  wenn  diese  Arbeit 
eine  ganze  Sitzung  in  Anspruch  nimmt.  Sobald  ein  Stück  des  Zahn- 
steins losgelöst  ist,  muss  die  betreffende  Stelle  sofort  mit  der  warmen 
Flüssigkeit  abgespritzt  werden;  wenn  man  dies  versäumt,  können 
winzige  Partikel  des  Zahnsteins  an  der  rauhen  Oberfläche  oder  an  dem 
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ZahnfieiBch  liegen  bleiben,  wo  dieselben  ^tets  neue  Reizung  erregen  Und 
den  Heilprocess  verzögern.  Falls  die  Vertiefongen  von  bedeutender 
Ausdehnung  sind,  sollte  man  eine  dünne  Milchsäurelösuiig  einspritzen; 
dieses  Mittel  fibt  eine  sehr  gute  Wirkung  auf  die  Alveolarränder  aus 
und  löst  die  winzigsten  Zahnsteinreste  auf,  welche  sich  zuweilen  schwer 
mit  dem  Instrument  entfernen  lassen. 

Nachdem  die  Wurzel  gründlich  gereinigt  und  alle  Ueberreste  voo 
Zahnstein  durch  wiederholtes  Auswaschen  entfernt  wurden,  kann  man 
in  die  Vertiefung  des  Zahnfaches  ein  wenig  Jodtinctur  eintröpfeln  (oder 
auch  eine  leichte  Zinkchloridlösung,  z  B.  3Vs  Drachmen  auf  12  Unzen 
Wasser),  um  hierdurch  die  Gontraction  der  Gewebe  und  die  Bildung 
von  Granulationen  zu  fördern.  Auch  kann  man  die  betreffenden 
Stellen  mit  einem,  mit  flQssigem  Ammoniak  getränkten  Wattebäuschchen 
betupfen  und  hierauf  sofort  mit  warmem  Wasser  auswasQhen.  Durch 
die  Anwendung  des  Ammoniaks  soll  die  Loslösung  der  gesunden 
Schleimhaut  von  der  Oberfläche  des  Zahnfleisches  bewirkt  werden,  weil 
sich  dasselbe  ausserdem  während  des  Heilungsprocesses  nicht  fest  an 
die  Wurzel  anschliessen  wfirde;  durch  die  Verwendung  dieses  Mittels 
entsteht  eine  gesunde  Granulationsfläche,  sowie  ein  fester  Anschluss  an 
die  gereinigte  Wurzeloberfläche.  Falls  das  Zahnfleisch  welk  und 
schwammig  bleibt,  muss  man  dasselbe  dadurch  stimuliren,  dass  man 
vermittelst  einer  sterilisirten  Nadel  Einstiche  in  dasselbe  macht.  Bei 
Fällen,  wo  der  Zahnsteinansatz  so  bedeutend  war,  dass  die  Alveolar* 
wände  zerstört  wurden,  sollte  man  das  zwischen  den  Zähnen  befind- 
liche Zahnfleisch  mit  einer  eingefädelten  Nadel  durchstechen  und  ver- 
mittelst des  Fadens  die  Zähne  zusammenbinden,  jedoch  ohne  besonderen 
Kraftaufwand^  sondern  mit  Vorsicht,  damit  der  Faden  nicht  in  das 
Zahnfleisch  einschneidet. 

Der  Grund,  weshalb  man  einen  Zahn  nach  dem  andern  von  dem 
Zahnsteinansatz  befreien  und  diese  Arbeit  in  einer  Sitzung  vornehmen 
sollte,  besteht  darin,  dass  hierdurch  jede  spätere  Störung  des  Heil- 
processes  verhütet  wird;  unter  günstigen  Verhältnissen  erfolgt  bald 
Heilung  durch  erste  Intension. 

Es  giebt  nur  einen  einzigen  Zustand,  bei  welchem  man  meistens 
einen  Mis^erfolg  riskirt;  dies  gilt  von  denjenigen  Fällen,  bei  welchen 
sich  eine  todte  Pulpa  in  der  von  Zahnstein  eingekrusteten  Wurzel 
befindet.  Man  findet  diesen  Missstand  beinahe  ausschliesslich  in  der 
Gaumenwurzel  oberer  Molaren;  ein  günstiger  Verlauf  der  Behandlung 
scheitert  meistens  an  dem  septischen  Zustand  der  Wurzelsitb§tanz,  weil 
die  sich  während  der  Zersetzung  der  Pulpa  entwickelnden  Fäulniss- 
stoffe in   alle   Kanäle  und  Kanälohen   eindringen  und  hierdurch  die 
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Leb^Dsfiliigkeit  der.  Gewebe  derartig  zerstören,   dass   eine  Wiederver* 
bindung  derselben  mit  dem  geheilten  Zahnfleisch  anmöglich  wird. 

Ich  habe  jedoch  sogar  unter  sehr  ungünstigen  Ausspielen  bei  der- 
artigen Fällen  dadurch  ein  verhältnissmftssig  befriedigendes  Resultat 
erzielt,  dass  ich  —  falls  die  Buccalwurzel  gesund  war  —  die  Gaumen- 
wurzel amputirte,  hierauf  alle  in  der  Buccalwurzel  befindlichen  Pulpa* 
re^te  entfernte  und  hierauf  den  Kanal  grundlich  reinigte  und  füllte; 
nachdem  diese  Arbeit  beendet  ist,  sollte  die  Articulationsfläche  des 
Zahnes  (besonders  über  der  amputirten  Wurzel)  derartig  abgeschliffen 
werden,  dass  der  während  der  Mastication  vorhandene  Druck  haupt^ 
sächlich  auf  den  Buccalwurzeln  ruht.  Es  gelang  mir  durch  Anwendung 
dieser  Methode,  viele  Zähne  noch  Jahre  lang  zu  erhalten  und  wieder 
nutzbar  zu  machen. 

Die  Behauptung  Dr.  G.  N.  Pierce's  upd  Dr.  A.  Brubacker's,  dass 
der  bei  Pyorrhoea  alveolaris  vorhandene  Zahnstein  stets  Harnsäure 
enthalte,  erwies  sich  als  nicht  stichhaltig,  denn  nach  der  Untersuchung 
von  11  Fällen  fand  sich  nur  bei  fünf  derselben  Harnsäure  in  dem 
Zahnsteinansatz  vor.  Obwohl  man  diese  Thatsache  mit  der  Replik  ab- 
zuschwächen versuchte,  dass  „Ausnahmen  die  Richtigkeit  der  Regel 
bewiesen,^  so  mues  man  doch  einsehen,  auf  welcher  Seite  die  Wahrheit 
liegt,  wenn  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Anzahl  der  Ausnahmen 
die  grössere  ist. 

Allerdings  giebt  es  keine  örtliche  Reizung  oder  Verletzung,  welche 
nicht  mehr  oder  weniger  durch  den  allgemeinen  Gesundheitszustand 
beeinflusst  wird;  falls  Verdorbenheit  der  Säfte  vorhanden  ist,  so  kann 
hierdurch  die  Heilung  einer  einfachen  Wunde  wesentlich  erschwert 
werden,  welche  unter  normalen  Verhältnissen  durch  örtliche  Mittel 
leicht  zu  erzielen  wäre. 

Dr.  Brubacker  behauptet,  dass  Ablagerungen  von  Harnsäure  an 
der  Wurzelspitze  sich  „beständig  erneuern.^  Man  könnte  hieraus  den 
.Schluss  ziehen,  dass  ein  Theil  des  Ansatzes  von  Zeit  zu  Zeit  resorbirt 
wird  und  hierauf  ein  neuer  Ansatz  von  Harnsalzen  erfolgt;  allein  diese 
Annahme  klingt  doch  allzu  unglaublich,  als  dass  man  sie  ernst  nehmen 
könnte.  Oder  soll  man  glauben,  dass  es  möglich  wäre,  dass  sich  nach 
der  Entfernung  des  ursprünglichen  Zahnsteins  ein  Ansatz  von  Harn- 
säure an  der  Wurzelspitze  ansammle  und  dort  neue  Reizung  errege? 
und  weshalb  sollte  sich  derselbe  auf  die  Wurzelspitze  beschränken,  da 
doch  die  Seiten  der  Wurzel  von  demselben  Gewebe  umschlossen  werden, 
welches  auch  die  Wurzel  bedeckt? 

Die .  Erfahrung  hat  allerdings  gelehrt,  dass  jede  Ablagerung, 
welche  die  Wurzelspitze  vollständig  überkrustet,  eine  äusserst  heftige 
Reizung  erregt,  welche  in  den  meisten  Fällen  die  Zerstörung  der  Pulpa 
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^ar  Folge  hat;  darch  die  hierdurch  gesteigerte  Thätigkeit  der  Blut- 
gefässe entsteht  dann  eine  Ablagerung  der  in  dem  Blut  enthaltenen 
Salze.  Bei  allen  Fällen,  wo  man  das  Vorhandensein  von  Harnsäure 
beobachtete,  lagen  derartige  Verhältnisse  vor. 

Die  Beantwortung  der  Frage,  weshalb  der  vorerwähnte  Zustand 
meistens,  beinahe  sogar  ausschliesslich,  an  der  Gaumenwurzel  des 
ersten,  oberen  Molaren  auftritt,  ergiebt  sich  aus  der  Thatsache,  dass 
sich  diese  Wurzel  in  weiterem  Umfang  ausbreitet,  als  irgend  eine 
andere  Wurzel  im  Munde;  ferner  ist  das  über  dieser  Wurzel  liegende 
Gewebe  dünner,  als  das,  welches  andere  Wurzeln  bedeckt  und  schützt 
die  Wurzel  deshalb  weniger  vor  Temperatur-Veränderungen;  auch  ist 
an  dieser  Stelle  der  Druck  der  Zunge  ein  stärkerer,  ebenso  der 
Zudrang  der  Speisen,  welche  durch  die  Bewegung  der  Mastication  im 
Munde  verschoben  werden.  Die  Lage  dieser  Wurzel  ist  eine  viel 
exponirtere,  als  die  der  Buccalwurzel  oder  überhaupt  anderer  Zahn- 
wurzeln; desshalb  treten  an  derselben  oft  Verletzungen  auf  oder  die 
Pulpa  wird  durch  abnorme  Veränderungen  zerstört. 

Zum  Schlüsse  möchte  ich  noch  die  Gründe  für  und  gegen  die 
Behauptung  besprechen,  dass  Pyorrhoea  alveolaris  durch  constitutionelle 
Disposition  entstehe.  Man  führt  zu  Gunsten  dieser  Ansicht  folgende 
Beobachtungen  an: 

1.  dass  Pyorrhoea  alveolaris  häufig  bei  Patienten  auftritt,  welche 
an  Gicht  leiden; 

2.  dass  sich  in  dem  Zahnsteinansatz  solcher  Patienten,  (d.  h.  an 
Gicht  und  Pyorrhoea  Leidenden)  Harnsäure  vorfindet; 

3.  dass  sich  die  Beizungszustände  an  dem  Zahnfleisch,  sowie  den 
Zahnwurzeln  nach  constitutioneller  Behandlung  vermindern  und  der 
Eiterabfluss  sich  verringert. 

Als  Gegengründe  werden  folgende  Behauptungen  aufgestellt: 

1.  Dass  Pyorrhoea  aveolaris  bei  Personen  auftritt,  welche  nicht 
das  geringste  körperliche  Leiden  haben,  vielmehr  vollkommen  gesund  sind. 

2.  Wenn  Pyorrhoea  alveolaris  constitutionellen  Ursprungs  wäre, 
80  würde  diese  Krankheit  im  Munde  aller  Patienten  auftreten,  welche 
an  Gicht  leiden. 

3.  Die  in  Folge  constitutioneller  Behandlung  eintretende  Besserung 
würde  sich  bei  allen  äusserlichen  Reizungszuständen  fühlbar  machen, 
weil  jeder  Heilprocess  durch  Verbesserung  des  allgemeinen  Gesundheits- 
zustandes begünstigt  wird. 

4.  Wenn  die  Disposition  zu  Gicht  die  Entstehung  von  Pyorrhoea 
alveolaris  begünstigte,  würden  sich  in  dem  Speichel  der  betr.  Patienten 
andere  Ablagerungen  von  Ealksalzen  vorfinden.    ^ 
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5.  Wäre  die  Pyorrhoea  alveolaris  von  constitationellem  ürsptang, 
80  würde  ihre  Heilung  eine  allgemeine  constitationelle  Behandlung 
erheischen;  die  Erfahrung  hat  jedoch  den  Beweis  gegeben,  dass 
eine  rein  örtliche  Behandlung  zur  Heilung  der  Pyorrhoea  genügte, 
obwohl  das  gleichzeitig  aufgetretene  körperliche  Leiden  unverftndeft 
fortdauerte. 

6.  Bei  allen  F&llen  von  Pyorrhoea  alveolaris  findet  man  in  der 
Mundhöhle  Anhaltspunkte,  welche  die  Entstehung  des  Zahnsteinansatzes 
erklären;  es  bedarf  desshalb  keiner  constitutionellen  Störung,  um  diese 
Krankheit  zu  erzeugen. 

Ausserdem  behauptet  Dr.  van  Woert,  dass  diese  Krankheit  durch 
inficirte  Instrumente  von  dem  Munde  des  einen  Patienten  auf  die 
Mundhöhle  eines  anderen  übertragen  werden  kann. 

(Dental  Review.) 


Vorbereitung  von  Cavitäten  für  GoidfUliungen. 

Von  F.  E.  Howard,  M.D.S.,  Buffalo,  N.-Y. 

Ich  möchte  in  Betreff  der  Vorbereitung  von  Cavitäten  für  Gold- 
füllungen einige  specielle  Fälle  beschreiben. 

Nehmen  wir  an,  dass  es  sich  um  einen  oberen  Bicuspidaten  mit 
defecter  Furche  handelt,  welcher  mit  Gold  gefüllt  werden  soll.  Nach* 
dem  der  Cofferdam  angelegt  und  die  angrenzenden  Weichtheile  abge- 
trocknet worden  sind  und  man  sich  überzeugt  hat,  dass  die  Garies  sich 
nicht  sehr  tief  ausgebreitet  hat  oder  irgend  welche  Complicationen  vor- 
liegen, führt  man  einen  kleinen  Bohrer  (von  verkehrter  Kegelform) 
mit  kräftigem  Druck  bis  in  die  Tiefe  der  Gavität  ein,  presst  ihn  auf 
dem  Boden  derselben  abwechselnd  nach  vorne  und  rückwärts  und  zieht 
ihn  wiederholt  an  die  Oberfläche  zurück,  um  hierdurch  unter  dem 
Emailrand  einen  Kanal  zu  öffiien.  Die  zersetzten  Theile  müssen  ver- 
mittelst einer  Luftspritze  von  Zeit  zu  Zeit  entfernt  werden,  damit  man 
die  Umrisse  immer  deutlich  sehen  kann.  Man  vertauscht  hierauf  den 
kleinen  Bohrer  mit  einem  mit  Qaerschnitt  versehenen  Fissuren-Bohrer 
von  entsprechender  Form  und  Grösse,  führt  diesen  in  die  Mitte  der 
Gavität  ein  und  entfernt  mit  einigen  kräftigen  Schnitten  die  rauhen 
Ränder,  um  der  Gavität  eine  passende  Form  zu  geben.  Bei  einem^ 
derartigen  Falle  sollte  die  Gavität  einen  flachen  oder  concaven  Boden 
und  senkrechte  Wände  haben.  Die  Furche  braucht  nicht  überall  von 
gleicher  Tiefe  zu  sein.  Durch  eine  oder  zwei  flache  Vertiefungen 
sichert  man  sich  Haftpunkte,  schrägt  dann  die  Bänder  ab  und  vollendet 
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die  Vorbereitung  mit  grösster  Sorgfalt.  Um  eine  Versenkung  anzu- 
bringen, sollte  man  den  Fissurenbohrer  in  einem  Winkel  von  ungefthr 
45  Grad  halten  und  dann  den  R&ndern  entlang  ffihren;  auch  kann  man 
dies  mit  Feilen  oder  anderen  passenden  Instrumenten  ausfahren;  die 
Cavität  ist  alsdann  zur  Aufnahme  der  Füllung  vorbereitet. 

Wenn  eine  gewöhnliche  Eronencavität  in  einem  ersten  unteren 
Molaren  vorbereitet  werden  soll,  so  verwende  ich  hierzu  oinen  an  dem 
rechtwinkligen  Handstfick  der  Bohrmaschine  befestigten  Bohrer»  Bei 
diesen  Z&hnen  befindet  sich  die  Cavit&t  meistens  in  der  Mitte  und  es 
erstrecken  sich  von  derselben  in  vier  Richtungen  kleine  Fissuren.  Man 
sollte  den  Bohrer  in  die  Central^Gavität  einfähren  und  zwar  bis  in  die 
tiefisten  Stellen  anter  dem  Email,  dann  das  Instrument  wieder  an  die 
Oberfläche  ziehen  und  dies  so  lange  wiederholen,  bis  der  hierdurch 
entstandene  Kanal  bis  an  das  äusserste  Endtheil  der  Fissur  offen  ist; 
auf  dieselbe  Weise  legt  man  sämmtliche  Fissuren  frei  und  wendet 
hierbei  anhaltend  die  Luftspritze  an,  um  alle  zersetzten  Theile  zu 
entfernen.  Dann  entfernt  man  die  Winkeltheile  vermittelst  eines 
Stichels  und  eines  Bohrers  mit  Querschnitt,  schrägt  die  Ränder  ab  und 
gibt  der  Cavität  die  passenden  Umrisse.  Der  Boden  der  Cavität  sollte 
flach  und  concav  und  die  Seitenwände  senkrecht  formirt  werden;  an 
einem  oder  zwei  Punkten  kann  man  kleine  ünterschnitte  anbringen, 
um  den  üalt  der  Füllung  zu  sichern.  Die  Endtheile  der  Fissuren 
brauchen  nicht  so  tief  zu  sein,  als  die  mittlere  Cavität,  ausser  bei 
Fällen  von  hochgradiger  Caries. 

Falls  die  Caries  sich  dagegen  schon  bedeutend  ausgebreitet  hat, 
muss  auf  etwas  verschiedene  Weise  verfahren  werden.  Zur  ersten 
Oeffnung  der  Cavität  sollte  ein  Stichel  verwendet  werden,  mit  dessen 
Hülfe  man  die  defecten  Emailflächen  wegschneidet  und  die  obere  Fläche 
derartig  erweitert,  dass  die  Umrisse  der  Tiefe  entsprechen.  Nachdem 
dies  geschehen,  muss  die  Cavität  vermittelst  Bohrern  auf  die  vor- 
beschriebene Weise  gereinigt  werden;  dem  Boden  der  Cavität  gibt  man 
eine  abgeflachte,  den  Seitenwänden  eine  senkrechte  Form.  Es  ist  nicht 
immer  unbedingt  nothwendig,  überhängende  Emailränder  wegzuschneiden ; 
man  kann  die  unter  den  letzteren  befindlichen  Theile  mit  Cement 
füllen,  wodurch  das  Email  einen  Stützpunkt  erhält,  welcher  es  ermög- 
licht, dem  Druck  der  Mastication  zu  widerstehen. 

Bei  der  Vorbereitung  von  Labial-Cavitäten  kann  man  vermittelst 
eines  Bohrers  einen  symmetrischen  Umriss  herstellen,  welcher  sich 
bis  zu  dem  gesunden  Emailrand  erstreckt.  Der  Boden  der  Cavität 
sollte  flach,  die  Seit^wände  senkrecht  sein;  die  Ränder  entweder  ab- 
geschrägt oder  mit  Versenkungen  versehen;  auch  kann  man  kleine 
Haftpunkte  anbringen,  oder  bei  grossen  Cavitäten  grössere  Vertiefungen. 
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Wenn  man  die  Füllung  sich  ein  wenig  über  den  Zahnfleisehrand 
erstrecken  lässt,  so  wird  hierdurch  der  Ausbreitung  der  Maries  vor- 
gebeugt; schwache  Emailränder  am  Zahnfleisch  sollten  bis  zum  Gement 
weggeschnitten  werden;  dasselbe  gilt  von  der  Verarbeitung  der  Cavitäten 
an  der  Buccalfläche  der  Zähne. 

Bei  der  Vorbereitung  kleiner  Cavit&ten  an  den  Approxiraalflächen 
oberer  mittlerer  Schneidezähne  sollte  vorher  f&r  genügende  Trennung 
der  Zähne  gesorgt  werden;  dann  entfernt  man  die  an  der  Gaumen- 
fläche  vorspringenden  Theile  vermittelst  eines  feinen  Bmail-Stichels, 
um  den  Zugang  zu  det  Cavität  möglichst  zu  erleichtern,  4a  es  über« 
haupt.  zu  empfehlen  ist,  die  Vorbereitung  und  Füllung  derartiger 
Cavitäten  von  der  Gaumenfläche  aus  vorzunehmen,  weil  hierdurch  nicht 
nur  das  Aussehen  des  Zahnes  besser  erhalten  bleibt,  sondern  auch  die 
Operation  gründlicher  vorgenommen  werden  kann.  Nachdem  man  der 
Oberfläche  vermittelst  des  Stichels  die  zweckentsprechende  Form  ge* 
geben  hat,  entfernt  man  die  cariösen  Theile  mit  einem  löffelf5rmigen 
Excavator,  worauf  man  die  Ränder  der  Cavität  mit  einem  Schmirgel* 
band,  das  man  vorher  über  einen  Paraffinblock  zog,  vorsichtig  glättet. 
Erst  nach  vollständiger  Entfernung  aller  zersetzten  Dentintheile  kann 
man  die  Grösse  der  Cavität  beurtheilen;  falls  dieselbe  sehr  gross  ist 
und  die  Wände  dünn  sind,  hängt  der  Halt  der  Füllung  hauptsächlich 
von  dem  Cervicalrand  der  Cavität  ab.  Man  muss  nun  für  einen 
sicheren  Haftpunkt  an  dem  Labial-Cervicalwinkel  sorgen.  Nachdem 
man  sich  darüber  vergewissert  hat,  wie  tief  man  in  dieser  Richtung 
andringen  darf,  bringt  man  in  dem  Dentin  eine  Vertiefung  an,  welche 
sich  von  dem  äusserst^  Endtheil  des  vorerwähnten  Winkels  aus  bis 
zu  der  Schneidefläche  erstrecken  sollte  und  zwar  der  letzteren  so  nahe 
als  möglich,  ohne  hierbei  den  Labialtheil  des  Zahnes  zu  schwächen. 
Bei  einzelnen  Fällen  muss  man  auch  in  der  entgegengesetzten  Richtung 
für  Hafbpunkte  sorgen,  welche  man  vermittelst  eines  Bohrers  oder 
Excavators  (in  einem  Winkel  von  45  Grad  gebogen)  herstellt.  Man 
kann  von  dem  mittleren  Theil  der  Cervicalwand  in  der  Richtung  zu 
dem  Gaumen  Winkel  in  der  nothwendigen  Tiefe  einschneiden;  hierdurch 
«rhält  man  einen  Vf5rmigen  Haftpunkt,  welcher  in  Verbindung  mit 
dem  in  der  entgegengetzten  Richtung  angebrachten,  den  zuverlässigen 
Halt  der  Füllung  sichert,  ohne  dass  man  an  der  Schneidefläche  einen 
Unterschnitt  anzubringen  braucht,  welcher  nur  den  Zahn  schwächen 
würde,  ohne  der  Füllung  zu  nützen. 

Falls  jedoch  die  betreiFende  Cavität  verhältnissmässig  klein  ist 
und  die  Zähne  dick  sind,  kann  man,  wenn  dies  wünschenswerth  er- 
scheint, in  der  Richtung  der  Schneidefläche  einen  leichten  ünterschnitt 
anbringen.   Wenn  sich  die  Ränder  wegen  irgend  einer  Eigenthümlichkeit 
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sieht  mit  Schmirgelb&ndern  glätten  las&efn,  kann  man  zu  diesem  Zwecke 
feine  Finir-Instnunente  benutzen. 

Approximal-Gavitäten  an  oberen  Biscuspidaten  mfissen  bei  vielen^ 
Fällen  entsprechend  formirt  werden.  Ueberspriogende,  defeete  Email- 
wände an  der  Approximalfläche  müssen,  vermittelst  eines  Stichels  entr 
femt  und  in  die  entstandene  Oefinung*  ein  Email-Bohrer  mit  Quer- 
schnitt eingeführt  werden,  mit  dessen  Hülfe  die  Gavität  genügend  er- 
weitert wird.  Die  cariOsen  Theile  werden  vermittelst  eines  lOffel- 
förmigen  Excavators  und  der  Lnftspritze  entfernt  nnd  die  Bnci»!- 
Cervkal-  and  Gaumen  wand  mit  einem  Stichel  weggesehnitteti;  es  ist 
wünschenswerth,  dass  ein  Theil  des  Gervilcalrandes  über  dem  Zahn- 
fleisch stehen  bleibt  und  die  Seitenwände  der  Gavität  senkrecht  sind. 
Die  Buccal-Gaumen-Approximal- Winkel  müssen  in  der  Eronemricbtung^ 
derartig  erweitert  werden,  dass  ein  schwalbenschwanzähnlieher,  drei-» 
eckiger  Raum  entsteht,  welcher  der  Füllung  als  Haftpunkt  dient;  zu 
diesen  Einschnitten  verwendet  man  Bohrer  mit  Querschnitt»  sowie 
Email-Finir-Bohrer;  auch  kann  man  an  den  Buccal-Gaumeu-Cervical- 
Winkeln  Haftpunkte  anbringen,  deren  Tiefe  von  der  Art  dto,zum> 
Füllen  bestimmten  Goldpräparates,  sowie  der  Eigenart  der  Form  der 
präparirten  Gavität  abhängt;  wenn  irgend  möglich,  sollte  in  der  Richtung 
des  Eronentheils  der  Gavität  eine  Vertiefivig  in  das  Dentin  einge- 
schnitten werden.  Der  Gervipalrand  sollte  möglichst  flach  und  die 
Ränder  der  Gavität  leicht  abgeschrägt  sein. 

Dieselben  Regeln  gelten  für  die  Vorbereitung  von  Approximal- 
Gavitäten  oberer  Molaren;  nur  in  Betreff  eines  Punktes  möchte  ich  auf 
einen  Unterschied  hinweisen,  welcher  nicht  übersehen  werden  darf. 
Die  oberen  Molaren  haben  an  ihrer  Eronenfläche  zwei  Vertiefungen;: 
falls  nun  die  an  der  Approximalfläche  befindliehe  Gavität  von  grossem 
Umfang  ist,  erstreckt  sie  sich  zuweilen  bis  zu  jenen  Vertiefungen  und 
es  wird  alsdann  zur  Nothwendigkeit,  eine  umfapgreiche  GontoutfüUung 
herzustellen.  In  diesem  Falle  empfiehlt  es  sich,  die  Buccal-Gaumen-^ 
Eronenwinkel  an  den  Seitenwänden  stärker  zu  lassen,  indem  man  an 
denselben  keine  schwalbenschwanzförmigen  Schnitte  anbringt,  durch 
welche  diese  Winkel  schwächer  würden.  Nachdem  man  der  Buccal- 
Gaumen-  und  Gervicalwand  die  entsprechende  Form  gegeben  hat,  ver- 
fährt man  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  der  Vorbereitung  der  ApproximaK 
Cavitäten  von  Bicuspidaten. 

(The  Dental  Practitioner  and  Advertiser.) 
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Behandlnng  des  Yorspringens  oberer  YordenäiHie  bei 
Kindern  und  Erwachsenen. 

T<m  T.  E.  Constant,  L.R.C.P^  M.ILC.S^  L-D.S, 

Die  Begolinuiic  von  Unregelm&ssigkdten,  welche  darch  die  ab- 
norme Stdlnng  einzelner  2ähne  entstanden,  ist  als  eine  der  anerken- 
n^tswerthesten  Arbeiten  des  Zahnarztes  zn  bezeichnen.  Die  am  Hän- 
figsten  vorkommende  Defonnitit  besteht  in  dem  Vorspringen  oberer 
Vorderzähne;  diese  Missbildnng  ist  insofern  äosserst  unangenehm,  als 
ein  schönes  Gesicht,  hierdurch  beinahe  abstossend  werden  kann.  In 
England  kommt  diese  Irregularität  leider  sehr  häufig  vor  und  ist  in 
vielen  Fällen  ererbt;  manche  Zahnärzte  legen  jedoch  hierauf  allzu 
grosses  Crewicht,  indem  sie  behaupten,  dass  es  unnöthig  sei,  falls  Ver- 
erbung voriiege,  irgend  welchen  Versuch  zur  Regulirung  dieser  Unregel- 
mässigkeit zu  machen. 

Im  Hinblick  auf  diese  irrige  Ansicht  möchte  ich  in  Nachstehen- 
dem eine  Methode  der  Behandlung  besprechen,  durch  deren  Anwen- 
dung es  mir  gelang,  bei  zwei  Fällen  von  erwiesener,  ererbter  Miss- 
bildung ein  sehr  befriedigendes  Resultat  zu  erzielen. 
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Fig.  1 


Fig.  1  stellt  vier  saccessive  Stadien  der  Behandlung  des  einen 
Falles  vor;  man  ersieht  aas  der  Abbildung,  dass  die  ersten  Bicas- 
pidaten  extrahirt  and  die  sechs  Vorderz&hne  nach  hinten  gezogen  wurden. 
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Die  betreffende  Patientin,  ein  13  jähriges  Mädchen,  wurde  narkoti- 
sirt,  um  die  Extraction  der  ersten  Bicuspidaten  vorzunehmen;  nach 
Entfernung  dieser  Zähne  wurde  ein  Abdruck  des  Hundes,  sowie  der 
Biss  in  Wachs  genommen.  Zwischen  den  seitlichen  Schneidezahn  und 
den  Eckzahn  wurde  (auf  beiden  Seiten  des  Mundes)  ein  Stückchen 
Baumwollenband  gezogen,  um  diese  Zähne  zu  separiren.  Nach  den 
Abdrücken  wurden  inzwischen  Modelle  angefertigt.  Am  folgenden  Tage 
wurde  ein  Golddraht  No.  13  auf  die  in  Fig.  2  abgebildete  Weise  an- 
gelegt und  zwar  auf  beiden  Seiten.    : 


/ 
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Fig.  2. 


An  den  Modellen  wurden  die  Distalflächen  der  seitlichen  Schneide- 
zähne weggeschnitten,  um  das  Anpassen  der  Drähte  an  die  Frontfläche 
der  Eckzähne  zu  erleichtern;  falls  diese  Vorsichtsmaasregel  versäumt 
wird,  gleitet  der  Draht  von  dem  Zahn  ab  und  senkt  sich  in  das  Zahn- 
fleisch ein.  Man  hat  bei  den  meisten  Fällen  von  Vorspringen  der 
oberen  Vorderzähne  die  Beobachtung  gemacht,  dass  der  erste  obere 
Molar  länger  ist,  als  der  zweite  und  sich  in  bedeutendem  Grade  über 
die  wagerechte  Fläche  des  letzteren  erhebt;  dieser  Umstand  ist  insofern 
günstig,  als  man  den  Draht  über  die  Rückfläche  des  ersten  Molaren 
legen  kann,  ohne  dass  die  Correctheit  des  Bisses  hierdurch  beeinträch- 
tigt wird;  denn  nur  in  seltenen  Fällen  wird  man  finden,  dass  bei  dem 
Vorspringen  der  Vorderzähne  die  Articalation  des  zweiten  oberen  Mo- 
laren mit  dem  zweiten  unteren  correct  ist.  Die  Endtheile  des  Drahtes 
wurden  genügend  nach  hinten  gefuhrt,  um  den  festen  Halt  derselben 
in  dem  Kautschuk  zu  sichern. 

Nachdem  die  probeweise  Biegung  und  Anpassung  der  Drähte 
beendet  war,  wurden  letztere  wieder  entfernt,  um  den  Wachsbiss  auf 
dem  Modell  sorgfältig  in  die  richtige  Stellung  zu  bringen,  besonders  in 
dem  Bereich  der  Bicuspidaten  und  Molaren.  Dann  wurde  alles  vor 
den  zweiten  Bicuspidaten  befindliche  Wachs  entfernt;  die  hinteren 
Zähne  des  oberen  Modells  waren  mit  Wachs  überkappt,  auf  dessen 
Oberfläche  sich  Vertiefungen  befanden,  welche  den  Spitzen  der  unteren 
Zähne  entsprachen.  Durch  das  Ueberkappen  der  hinteren  Zähne  be- 
absichtigte  ich   keineswegs   den  Biss  zu  heben  (obwohl  das  häufig  in 
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leiehton  Gnde  vorkommt),  aondeni  Tielmdir  den  fesioQ  Halt  der  Plmtte 
za  aeiMni  uid  zu  Terbtleii,  dass  die  oberen  Bicnspidalen  und  M<daren 
daith  die  Wirknng  der  Drillte  nadi  Tonie  gezogen  würden,  wom  bei 
einzrinoB  FiUen  eine  gewisse  Disposition  Torliegt  Nach  FertigsteUnng 
der  FlnUe  wurden  die  Drillte  erUtzl  nnd  mn  den  enlqprechenden 
Stdlen  in  den  Kutschnk  eingebettet  Fig.  3  stellt  die  Platte  nach 
deren  VoDendnng  dar. 
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Fig.  3. 

Am  niehstfolgendeD  Tage  wurde  die  Platte  eingeführt  und  die 
Drähte  an  den  Eckzähnen  befestigt;  durch  die  vermittelst  des  vor- 
herigen Einlegens  des  Baamwolleobandes  erzielte  Separation  der  Zähne 
worde  die  Anpassung  der  Drähte  wesentlich  erleichtert;  auch  legte 
man  letztere  zuerst  nur  lose  an,  weil  die  Eckzähne  in  Folge  des  Sepa- 
rirens  rtwas  empfindlich  waren;  auch  wünschte  ich,  dass  die  Patientin 
sich  erst  an  das  Tragen  der  Platte  gewöhne,  ehe  ich  einen  stärkeren 
Druck  in  Anwendung  brachte.  Ich  ersuchte  die  Patientin,  vierzehn 
Tage  lang  täglich  vorzusprechen,  um  die  Drähte  je  nach  Erfordemiss 
fester  anziehen  zu  können;  auch  lehrte  ich  das  junge  Mädchen,  auf 
welche  Weise  die  Platte  nach  jeder  Mahlzeit  aus  dem  Munde  entfernt, 
grundlich  gereinigt  und  wieder  eingesetzt  werden  müsse;  auch  in  der 
Steigerung  des  Druckes  durch  Anziehen  der  Diähte  musste  Patientin 
sich  einüben.  Da  sie  auf  dem  Lande  (in  ziemlich  weiter  Entfernung) 
lebte,  sah  ich  sie  hierauf  erst  nach  drei  Wochen  wieder;  sie  hatte  mir 
inzwischen  mitgetheilt,  dass  die  Eckzähne  ihre  Stellung  so  rasch  ver- 
ändert hatten,  dass  sie  dicht  an  die  Bicuspidaten  angrenzten,  woraui 
ich  die  Anweisung  gab,  die  Platte  aus  dem  Munde  zu  nehmen  und 
am  nächstfolgenden  Tage  zur  Consultation  zu  kommen. 

19* 
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Ich  fand  bei  der  hierauf  folgenden  UntersnchnnR,  dass  die  Eck* 
Zähne  in  nnverletzüem  Zastand  waren  nnd  nahm  bei  dieser  Gelegen- 
heit den  Abdmck,  nach  welchem  die  in  Fig.  1  dargestellten  Modelle 
gefertigt  wurden.  Die  vorderen  Endtheile  der  zum  ZurQckziehen  der 
Eckzähne  verwendeten  Drähte  wurden  hierauf  durch  einen  Draht  ver- 
bunden, welcher  sich  über  die  Vorderzäbne  erstreckte  und  einen  an- 
fangs massigen  Druck  auf  diese  Zähne  ausübte,  welcher  allmählig 
durch  schärferes  Anziehen  verstärkt  wufde;  hierdurch  wurden  die 
Vorderzähne  sehr  rasch  nach  innen  gezogen  und  nach  Verlauf  von 
weiteren  14  Tagen  war  die  Regulirung  vollendet,  wie  in  Fig.  1  G  er- 
sichtlich ist. 

Fig.  1  D  stellt  den  Fall  nach  Ablauf  von  noch  einer  Woche  dar; 
nachdem  jede  Empfindlichkeit  nachgelassen  hatte,  wurde  dann  eine 
Stützplatte  angefertigt.  Da  der  Biss  unter  der  Kegulirung  nicht  ge- 
litten hatte  und  die  unteren  Vorderzähne  sich  nicht  verlängert  hatten 
(was  bei  derartigen  Fällen  häufig  vorkommt),  so  Hess  ich  die  Patientin 
als  Stützapparat  nur  eine  gewöhnliche  Eautschukplatte  tragen,  welche 
die  hinteren  Zähne  nicht  überkappte;  es  wurde  an  derselben  zwischen 
den  Eckzähnen  und  Bicnspidaten  ein  Golddraht  angebracht,  welcher 
über  die  Frontfläche  der  Vorderzähne  geführt  wurde.  Diese  Stfitzplatte 
wurde  2—3  Monate  lang  ohne  Unterbrechung  getragen  und  nach  Ab- 
lauf dieser  Zeit  noch  ungeflüir  ein  Jahr  lang  nur  während  der  Nacht; 
die  Stellung  der  regulirten  Zähne  erlitt  seitdem  nicht  die  geringste 
Veränderung  und  es  zeigten  sich  während  der  folgenden  zwei  Jahre 
durchaus  keine  Anzeichen  von  irgend  welcher  Disposition  der  Vorder- 
zähne zum  Vorspringen. 

Der  durch  diese  Regulirung  erzielte  Erfolg  war  ein  sehr  befriedi- 
gender; ich  bedauerte  später  in  hohem  Grade,  keine  Photographie  der 
Patientin  vor  und  nach  der  Behandlung  zur  Disposition  zu  haben,  denn 
die  Verbesserung  des  Ausdrucks  des  Gesichtes  war  bei  diesem  Fall 
so  auffallend,  dass  man  ein  solches  Resultat  bei  späterer  Vergleichung 
kaum  für  möglich  gehalten  hätte.  Ich  hatte  mich  bei  dieser  Reguli- 
rung besonders  über  einen  sehr  wichtigen  Punkt  belehrt  Bei  den 
früher  von  mit  beobachteten  Fällen  in  der  eigenen,  sowie  der  collegialen 
Praxis  wurde  meistens  sofort  nach  der  Extraction  der  Bicnspidaten 
eine  elastische  Spange  an  der  Frontfläche  der  Vorderzähne  aufgelegt 
und  auf  einmal  ein  starker  Druck  auf  sämmtliche  sechs. Vorderzähne 
ausgeübt;  die  Erfahrung  bewies  mir  jedoch,  dass  diese  Methode  ebenso 
langwierig,  als  unbefriedigend  sei.  Aus  dem  vorerwähnten  Falle  zog 
ich  die  Lehre,  dass  es  besser  sei,  zuerst  einen  Druck  auf  die  Eck- 
zähne auszuüben;  denn  sobald  diese  dem  Drucke  nachgaben,  neigten 
»ich   die  mittleren   und  seitlichen  Schneidezähne  ohne  Schwierigkeit 
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allmählig  mehr  und  mehr  zurück  and  kämen  durch  spätere  Anwendang 
eine^  massigen  Druckes  in  die  gewünschte  Stellung.  Seitdem  ich  diese 
Erfahrung  wiederholt  gemacht  habe,  beginne  ich  bei  der  Behandlung 
vorspringender  Vorderzähne  stets  mit  den  Eckzähnen  und  habe  durch 
Anwendung  dieses  Verfahrens  wiederholt  sogar  in  schwierigen  Fällen 
sehr  befriedigende  Resultate  erzielt. 

Ich  gehe  ioun  zu  der  Besprechung  des  zweiten  derartigen  Falles 
über,  welcher  vielleicht  für  einzelne  Leser  von  besonderem  Interesse 
sein  vrird,  da  mir  durch  die  Gefälligkeit  der  Eltern  der  Patientin  die 
beiden  Photographieen  überlassen  wurden,  welche  das  Aussehen  der 
Patientin  vor  und  nach  der  Regulirung  darstellen.  Fig.  4  stellt  die 
Modelle  dieses  Falles  vor  und  nach  der  Behandlung  dar. 


^oszj^lkt     JS^.  ^^^^- 


Fig.  4. 

Die  bei  dieser  Regulirung  in  Anwendung  gebrachte  Methode  war 
in  Betreff  des  ersten  Stadiums  dieselbe,  wie  bei  dem  vorbeschriebenen 
Fall;  nur  in  Betreff  der  Nachbehandlung  lagen  bedeutende  Unterschiede 
vor.  Diese  Veränderungen  wurden  jedoch  dadurch  zur  Nothwendig- 
keit,  dass  bei  dem  zweiten  Falle  die  unteren  Vorderzähne  in  bedeuten- 
dem Grade  verlängert  waren;  nach  dem  Zurückziehen  der  oberen  Zähne 
(dereü  veränderte  Stellung  in  Fig.  4,  2  dargestellt  ist)  fand  ich,  dass 
nur  die  unteren  Vorderzähne  mit  den  oberen  zusammenbissen,  wäh- 
rend die  hinteren  Zähne  sich  gar  nicht  berührten.  Falls  ich  ntm  die 
gleiche  Stützplatte,  welche  bei  dem  ersten  Fall  so  gute  Dienste  ge- 
leistet hatte,  in  Anwendung  gebracht  hätte,  so  würden  sich  ohne 
Zweifel  die  Vorderzähue  wieder  nach  vorne  gedrängt  und  die  hinteren 
Zähne  nachgezogen  haben.  Nach  reiflicher  Erwägung  der  bei  diesem 
Falle  vorliegenden  Verhältnisse  beschloss  ich,  auf  der  Wurzel  des  ersten, 
rechten,  unteren  Molaren,  dessen  Krone  theilweise  durch  Caries  zer- 
stört war,  eine  künstliche  Krone  anzubringen,  welche  so  hoch  war, 
dass  die  Vorderzähne  sich  nicht  schlössen;  dann  wurde  eine  den 
Gaumen   bedeckende  Platte   angefertigt,    welche  jedoch    die   hinteren 
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Zähne  nicht  überkappte,  jedoch  an  der  Frontfläche  so  dick  war,   dass 
die  unteren  Zähne  in  Berührung  mit  der  Platte  kamen  (s.  Fig.  5). 

Allerdings  konnte  die  Patientin  für  einige  Zeit  nur  die  sechs 
unteren  Vorderzähne,  sowie  die  künstliche  Goldkrone  des  ersten,  unteren 
Molaren  zum  Kauen  benutzen.  Um  zu  verhüten,  dass  die  oberen 
Vorderzähne  wieder  nach  vorne  gedrängt  wurden,  waren  an  dem  dick- 
sten Theil  der  Frontfläche  der  Platte  zwei  kleine  Stückchen  Gold  an- 
gebracht, welche  über  die  Schneideflächen  der  mittleren  Schneidezähne 
gelegt  und  umgebogen  wurden;  von  diesem  ganzen  Stützapparat  war 
nichts  sichtbar,  als  ein  Theil  dieser  kleinen  Goldplättchen;  selbstver- 
ständlich wurde  die  Patientin  angewiesen,    die  Platte  häufig  aus  dem 
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Fig.  5. 

Munde  zu  nehmen,  zu  reinigen  und  wieder  einzusetzen.  Nachdem  die 
Patientin  diese  Stütze  ungeföhr  ein  Jahr  lang  getragen  hatte,  war  die 
Articulation  der  hinteren  Zähne  auf  beiden  Seiten  so  correct,  dass  ich 
das  längere  Tragen  der  Platte  für  unnöthig  hielt,  denn  es  war  nun 
kein  Rückfall  mehr  zu  befürchten. 

Fig.  6  und  7  stellen  das  Aussehen  des  Gesichtes  der  Patientin 
vor  und  nach  der  Behandlung  dar.  Obwohl  bei  diesem  Falle  die 
Irregularität  nicht  gerade  auffallend  ausgeprägt  war,  so  lagen  doch 
bedeutende  Missstände  vor,  welche  ein  rechtzeitiges  Eingreifen  er- 
heischten, weil  mit  Sicherheit  anzunehmen  war,  dass  auf  natürlichem 
Wege  keine  Besserung  zu  erwarten,  sondern  vielmehr  eine  Ver- 
schlimmerung zu  befürchten  war.  Man  ersieht  an  Fig.  6,  dass  die 
mittleren  Schneidezähne  bei  unbewegtem  Gesichte  auf  der  Unterlippe 
ruhten;  als  ich  die  Patientin  zum  ersten  Male  sah,  war  sie  nicht  im 
Stande,  die  Lippen  über  den  Vorderzähnen  zu  schliessen.  Meiner  An- 
sicht nach  müsste  jeder  gewissenhafte  Zahnarzt  bei  jedem  Falle,  wo 
dieses  Missverhältniss  vorliegt,   darauf  bestehen,   dass  sofort  ein  euer- 
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gischer  Eingriff  geschiebt,  um  der  Weiterentwieklnng  der  vorliegenden 
Irregularität  vorzubeugen;  man  braucht  nicht  lange  zu  überlegen,  ob 
der  Defect  ererbt  ist  oder  die  Alveolen  in  Hitleidenschaft  gezogen  sind 
oder  ob  man  zu  der  Annahme  berechtigt  ist,  dass  die  Regulirung  der 
Unregelmässigkeit  dnrch  das  Wachsthum  der  Gesichtsknochen  bewirkt 
werden  kann.  Leider  werden  sogar  in  vielen  Lehrbfichem  einzelne 
Gründe  angegeben,  welche  eine  Verzögerung  der  Behandlung  als  be- 
rechtigt erscheinen  lassen;  allein  die  Erfahrung  hat  bewiesen,  dass  der- 
artige Irregularitäten  niemals  von  selbst  vergehen,  wohl  aber  sehr  rasch 
zunehmen  und  man  sollte  die  Eltern  der  jungen  Patienten  über  diesen 
Punkt  belehren,  ^^^_  /^  a\  ö  O 


Fig.  6. 


Fig.  7. 


Ein  weiterer,  wichtiger  Punkt,  welcher  bei  der  Besichtigung  der 
Photographieen  aaflF&llt,  besteht  darin,  dass  der  untere  Theil  des  Ge- 
sichts vor  der  Behandlung  verkürzt  erscheint.  Man  hat  diese  Ver- 
kürzung bei  allen  Fällen  von  Vorspringen  der  oberen  Vorderzähne 
beobachtet  und  sich  davon  überzeugt,  dass  die  Schönheit  und  Harmonie 
der  Gesichtszüge  durch  diesen  Missstand  eben  so  sehr  leidet,  als  durch 
die  entstellende  Stellung  der  Zähne.  Durch  die  während  der  Reguli- 
rung bewirkte  Veränderung  des  Bisses  wird  jene  Verkürzung  beseitigt 
und  das  Aussehen  des  Gesichts  bedeutend  verschönert,  wie  aus  der 
Abbildung  ersichtlich  ist. 

Ich  habe  bisher  keine  Vorbeugungsmassregeln  besprochen,  weil 
deren  Anwendung  nur  in  sehr  seltenen  Fällen  von  wirklichem  Werth 
ist;    meistens   ist   die  Irregularität  schon  in  allzu  grossem  Grade  ent- 
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wickelt,  wenn  der  Patient  die  Hfilfe  des  Zahnarztes  in  Anspruch  nimmt« 
Selbstverständlich  sollten  geschwollene  Handeln  sofort  beseitigt,  sowie 
energische  Mittel  gegen  das  gewobnbeitsmässige  Danmenlntschen  ange- 
wendet werden.  Die  Behauptung,  dass  das  Vorspringen  der  oberen 
Yorderzähne  in  Folge  des  Druckes  unterer  Schneidezähne  entstehe, 
halte  ich  für  eine  unmotivirte  und  total  irrige  Ansicht.  Man  weiss 
nur  sehr  wenig  über  diejenigen  Zustände  und  Verhältnisse,  welche  das 
Wachsthum  der  Alveolen  beeinflussen  und  doch  sind  dies  die  wichtigsten 
Factoren,  wenn  es  sich  darum  handelt,  die  £ntstehung8ursache  des 
Yorspringens  der  oberen  Yorderzähne  festzustellen,  vorausgesetzt,  dass 
keine  mechanischen  Einflüsse  vorliegen.  Ohne  den  Werth  von  Yor- 
beugungsmassregeln  zu  unterschätzen,  wollte  ich  in  Vorstehendem  nur 
meine  Methode  der  Behandlung  vorspringender  Yorderzähne  besprechen, 
weil  es  mir  gelang,  durch  die  Anwendung  derselben  sogar  in  mehreren 
schwierigen  Fällen  sehr  befriedigende  Resultate  zu  erzielen;  ich  em- 
pfehle desshalb  dieses  Verfahren  der  Beachtung  der  Gollegen,  und 
zwar  in  der  HoflFnung,  hierdurch  das  weitverbreitete  Yorurtheil  be- 
seitigen zu  helfen,  dass  es  eine  nutzlose  und  undankbare  Arbeit  sei, 
vorspringende  Vorderzähne  in  normale  Stellung  bringen  zu  wollen. 

(Journal  of  the  British  Dental  Association.) 


Künstliche  Zähne  vor  hundert  Jahren. 

Von  J.  Irvin. 

Der  Ursprung  der  Mineral-Zähne,  sowie  der  Zeitpunkt  der  Ein- 
fuhrung derselben  sind  Thatsachen  der  Geschichte  der  Zahnheilkunde, 
welche  vielen  modernen  Zahnärzten  noch  nicht  in  genauem  Grade  be- 
kannt sind.  Dass  die  ältesten  „Porcellanzähne^  aus  Frankreich 
stammten,  ist  allgemein  anerkannt,  aber  nur  Wenige  wissen,  wann 
diese  Art  von  Zähnen  zuerst  in  Deutschland  fabricirt  wurde.  In 
England  veröffentlichte  ein  französischer  Chirurg,  N.  Dubois  de  Gh^mant 
(Frith  Street,  Soho,  London)  im  Jahr  1797  eine  „Dissertation  über 
künstliche  Zähne  und  die  Vorzüge  von  Mineralzähnen  über  Zähne  aus 
animalischen  Substanzen,  in  Verbindung  mit  Rathschlägen  für  Mütter 
und  Kinderpflegerinnen  in  Betreff  der  Verhütung  und  Heilung  der  mit 
der  ersten  Dentition  verbundenen  Krankheiten.^  In  Nachstehendem 
soll  Einiges  aus  der  im  Jahre  1804  erschienenen,  vierten  Auflage  dieses 
Werkes  besprochen  werden. 

Man  ersieht  bei  dem  Ueberblick  der  in  dem  vorerwähnten  Buche 
enthaltenen  Zeugnisse  von  medicinischen  Berühmtheiten  der  damaligen 


—    238    — 

Zeit  (wir  erwähnen  nur  die  Namen  Rowley  und  Jenner),  dass  der 
Autor,  de  Ghemant,  ein  hervorragender  Chirurg  war,  dessen  Ansichten 
über  Zahnheilknnde  sehr  vorgeschritten  über  diejenigen  seiner  Zeit- 
genossen waren.  Wir  finden  in  dem  vorliegenden  Werke  eine  vom 
1.  October  1802  datirte  Sammlung  von  10  Illustrationen,  welche  „die 
verschiedenen  Methoden  der  Befestigung  von  Zähnen  und  Gebissen 
aus  „Mineral-Pasta^  darstellen^,  sowie  einige  Muster  von  Brücken-, 
Spangen-  und  Kronen-Arbeit,  welche  das  Interesse  unserer  Leser 
fesseln  werden.  De  Ghämant  nummerirte  und  beschrieb  einzelne  der- 
selben folgendermassen: 
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Fig.  3. 

Eine  Zahnreihe  mit  einem  Theil  des  Zahnfleisches.    A  A  A  A  sind  vier  Stifte, 

mit  welchen  die  Zähne  in  den  im  Kiefer  zurückgebliebenen  Wurzeln 

befestigt  werden. 
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Fig.  4.  Fig.  5. 

Fig.  4.    Ein  einzelner  Zahn  mit  einem  Stift. 
Fig.  5.    Ein  einzelner  Zahn,  welcher  vermittelst  einer  kleinen 
(A  bezeichneten)  Goldplatte  befestigt  wird. 

Ohne  Zweifel  besassen  die  damaligen  (vor  hundert  Jahren  practi- 
cirendenj  Zahnärzte,  welche  solche  künstlichen  Zähne  herstellten  und 
einsetzten,  grosse  ^Geschicklichkeit,  allein  weder  durch  diese,  noch 
durch  die  auf  diese  Arbeit  verwendete  Mühe  konnte  das  damals  zu 
Gebot  stehende,  mangelhafte  Material  verbessert  werden.  Aus  dem  in 
Nachstehendem  gegebenen  Auszug  aus  der  Vorrede  der  vorerwähnten 
Dissertation  kann  man  ersehen,  dass  sich  schon  damals  der  Mangel 
eines  dauerhafteren  Materials  dringend  fühlbar  machte^  ehe  die  Zaho- 
technik  auf  einer  solideren  Basis  stand  und  de  Ghemant  empfand  dies 
tief,  wenn  er  sagt: 

„Während  ich  (im  Jahre  1788)  als  Chirurg  practicirte,  conspltirte 
mich   eine  Dame,   welche  sich   in  einem  solchen  Zustand  allgemeiner 
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Körperschwäche  befand/  dass  man  für  ihr  Leben  fürchtete.  Als  die 
Patientin  sich  mir  n&hertie,  bemerkte  ich  einen  sehr  fiblen  Geruch, 
welcher  ihrer  Lnnge  zu  entstrOmen  schien;  ihre  Z&hne  sahen  schwarz 
aas.  Bei  näherer  üntersnchnng  des  Mundes  fand  ich,  dass  die  Dame 
ein .  künstliches  Gebiss  tmg,  welches  aus  einem  Satz  von  Menschen- 
Zähnen  bestand,  die  in  eine,  ans  dem  Zahn  eines  Nilpferds  gefertigte 
Platte  eingesetzt  waren;  nach  Entfernung  der  letzteren  aus  dem  Munde 
zeigte  sich,  dass  die  Mundhöhle  beinahe  vollständig  mit  kleineu  Ge- 
schwüren bedeckt  war,  und  ich  konnte  ihr  die  unzweifelhafte  Ver- 
sicherung geben,  dass  ihre  Krankheit  nur  in  Folge  der  durch  die 
AusschwitzuDg  jener  Platte  entstandenen  Anznng  entstanden  war,  wo- 
durch sogar  die  Luft,  welehe  die  Patientin  einathmete,  verpestet  wurde. 
Die  Behandlung  bewies  die  Richtigkeit  der  Diagnose,  denn  nachdem 
die  Platte  nebst  den  Zähnen  kaum  einige  Tage  aus  dem  Munde  ent- 
fernt worden  war,  besserte  sich  der  Gesundheitszustand  der  Patientin 
sofort  wesentlich.  Da  die  Dame  jedoch  darauf  bestand,  künstliche 
Zähne  zu  tragen,  so  rieth  ich  ihr,  mehrere  Gebisse  anfertigen  zu  lassen 
und  mit  dem  Tragen  derselben  regelmässig  zn  wechseln;  auch  mussten 
die  Piöcen  stets  sorgfältig  gewaschen  und  vor  dem  Wiederanlegen  ge- 
trocknet werden.  Die  Patientin  befolgte  diesen  Rath  und  ihr  Gesund- 
heitszustand wurde  im  Verlauf  einiger  Monate  ein  durchaus  befriedigender. 

„Allein  obwohl  derartige  Zähne  nicht  nur  sehr  kostspielig  sind, 
sondern  auch  häufig  gewechselt  werden  müssen,  so  erzeugen  sie  trotz 
aller  Vorsichtsmassregeln  stets  einen  üblen  Geruch  und  Geschmack. 
Ich  überlegte  auf  Grund  der  bei  dem  vorerwähnten  Falle  gemachten 
Erfahrungen,  ob  es  nicht  möglich  sei,  künstliche  Zähne  aus  einem 
dauerhaften,  unzerstörbaren  und  reinen  Material  herzustellen;  ich 
untersuchte  und  prüfte  eine  Unmasse  von  Mineralien  und  es 
gelang  mir  endlich,  eine  Masse  herzustellen,  welche  nach  dem  Brennen 
alle  zu  dieser  Verwendung  erforderlichen  Vorzüge  besass.** 

Das  erste  Capitel  des  de  Gh^mant'schen  Werkes  bespricht  „die 
Nothwendigkeit  künstlicher  Zähne^  und  enthält  verschiedene  Bemer- 
kungen über  die  Entstehung  der  Garies,  sowie  eine  scharfe  Kritik  der 
ds^maligen  Methode  des  künstlichen  Zahnersatzes.  Der  Verfasser  sagt 
u.  A.:  „Die  von  mir  erfundenen,  künstlichen  Zähne  sind  frei  von  allen 
den  nachtheiligen  Eigenschaften,  welche  die  seither  verwendeten  Ge- 
bisse als  gänzlich  ungeeignet  oder  sogar  als  schädlich  kennzeichneten; 
meine  Zähne  stützen  die  natürlichen  Organe  und  geben  den  Zähnen, 
zwischen  welchen  sie  stehen,  einen  festen  Halt,  wodurch  letztere  er- 
halten werden,  anstatt,  wie  dies  seither  der  Fall  war,  zu  Grunde  zu 
gehen.  Die  Erfahrung  von  fünfzehn  Jahren  beweist  die  Richtigkeit 
meiner    Behauptung.    Bei    Fällen    von    Krankheit    des    Zahnfleisches, 
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iK-elches  alsdann  schwammig  ist  und  zn  Blntungen  neigt,  weshalb  die 
Zähne  durch  Resorption  ausfallen,  war  es  bis  jetzt  nicht  möglich,  die 
hierdurch  entstehende  Deformit&t  zu  verbergen.  Ich  bin  jedoch  im 
Stande,  ein  künstliches  Zahnfleisch  zu  fabriciren,  ivelches  das  Aussehen 
des  Qatflrlichen  hat;  dasselbe  besteht,  wie  die  von  mir  erfundenen 
Zähne,  aus  einer  unzerbrechlichen  Substanz,  welche  durch  nichts  zu 
zerstören  ist,  als  durch  Feuersglut,  welch  letztere  alsdann  Verglasung 
erzeugen  würde.'' 

Das  folgende  Kapitel  handelt  von  den  „Missständen,  welche  durch 
die  Anwendung  fäulnissf&higer  Substanzen  für  künstliche  Zähne  ent- 
stehen.** Der  Verfasser  berichtet  über  mehrere  derartige,  in  seiner 
Praxis  vorgekommene  Fälle,  welche  mit  dem  folgenden  Falle  Identisch 
sind:  „Von  Mr.  Vicq.  d'Azyr,  dem  Leibarzt  der  Königin  von  Frank- 
reich, wurde  ich  wegen  einem  eigenartigen  Falle  zur  Consultation  ge- 
zogen. Die  betreffende  Patientin  litt  seit  längerer  Zeit  an  Wechsel- 
fieber, welches  trotz  der  Anwendung  verschiedener  Heilmittel 
nicht  nachliess,  und  war  hierdurch  in  einem  beängstigenden  Zustand 
von  Körperschwäcbe.  Bei  der  Untersuchung  des  Mundes  entdeckte 
ich,  dass  die  künstlichen  Zähne,  welche  die  Dame  trug,  von  schwarzer 
Farbe  und  äusserst  übelriechend  waren;  hierdurch  kam  ich  zu  der  üeber- 
zeugung,  dass  das  Fieber  nur  in  Folge  der  schädlichen  Ausdünstung 
dieses  faulenden  Gebisses  entstand.  Ich  liess  desshalb  die  Zähne  aus  dem 
Munde  entfernen,  worauf  sofort  Besserung  eintrat;  nach  Ablauf  von 
wenigen  Tagen  war  das  Fieber  vollständig  verschwunden.** 

In  dem  folgenden  Kapitel  wird  ein  wichtiger  Punkt  besprochen, 
nämlich:  „Die  Inoculation  eigenartiger  Krankheiten,  welche  in  Folge 
der  Transplantation  menschlicher  Zähne  entstanden.**  Der  Verfasser 
verwirft  auf  das  Strengste  die  Transplantation  (als  eine  grausame  und 
unwissenschaftliche  Operation)  und  berichtet  u.  A.  über  folgenden,  dem 
Hanter'schen  Werke  über  venerische  Krankheiten  entnommenen  Fall: 
„Nachdem  der  betreffende  Zahn  in  den  Mond  einer  jungen  Dame  trans- 
plantirt  worden  war,  schien  er  scheinbar  fest  zu  haften  und  blieb  un- 
gefähr einen  Monat  in  diesem  Zustande;  plötzlich  trat  jedoch  an  dem, 
den  Zahn  umschliessenden  Zahnfleisch  Eiterung  ein,  wodurch  der  Zahn 
nnd  das  Zahnfleisch  biosgelegt  wurde.  Die  Eiterung  griff  allmählig 
immer  weiter  um  sich;  sowohl  auf  der  Gesichtshaut,  als  an  dem  Halse 
traten  Geschwüre  auf,  welche  der  Arzt  für  venerische  Ansteckung  er- 
klärte. Erst  nach  einer  strengen  Quecksilberkur  trat  Besserung  ein; 
doch  erfolgten  noch  mehrere  Rückfälle,  ehe  vollständige  Genesung  zu 
constatiren  war.** 

Femer  berichtete  der  Verfasser  Folgendes:  „Ein  Pariser  Zahnarzt 
bezog  die  Zähne,   welche  er  transplantirte,   aus  dem  Hospital  Hotel- 
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Dien,  wo  sie  .dem  Hunde  von  Verstorbenen  ODtnommen  wnrden.  Einst 
brachte  man  ihm  Zähne  von  einem  jungen  Manne,  welcher  an  den 
Blattern  gestorben  war;  der  Zahnarzt  gliaubte  eine  besondere  Vorsichts- 
massregel zu  beobachten,  indem  er  diese  Zähne  sorgfältig  reinigte  und 
dann  in  Spiritus  einlegte,  ehe  sie  an  einer  Basisplatte  (aus  Seehunds- 
zahn bestehend)  befestigt  wurden.  Allein  trotz  dieser  Vorsichtsmass- 
regeln bekam  die  Dame,  welche  dieses  Gebiss  trug,  eine  Baronin  W., 
die  Blattern;  die  Krankheit  trat  sogar  in  der  Mundgegend  mit  grosser 
Heftigkeit  auf  und  erzeugte  eine  derartige  Entstellung,  dass  die  Patientin 
nach  ihrer  Genesung  kaum  wieder  zu  erkennen  war. 

In  Betreff  einer  Angabe  Hunter's  sagt  der  Verfasser  (pag.  25): 
„Wenn  Hunter  behauptet,  „dass  transplantirte  Zähne  sehr  fest  haften,'' 
so  kann  ich  nur  annehmen,  dass  er  dieselben  nur  zu  einer  Zeit:  sah, 
wo  sie  durch  die  Anschwellung  des  Zahnfleisches  in  ihren  Alveolen 
festgehalten  wnrden;  auch  giebt  Hunter  zu,  dass  die  Zähne,  nachdem 
die  Entzündung  und  Anschwellung  nachgelassen  hatte,  sich  lockerten 
und  zuletzt  wieder  entfernt  werden  mussten.'^ 

Es  folgen  dann  (pag.  37 — 40)  Bemerkungen  über  ,.Andere  An- 
wendung der  Mineral-Pasta/*  De  Chimant  erklärt  hierbei  die  An- 
wendung seiner  Erfindung  für  Fälle  von  angeborener  Gaumenspaltung 
etc.  Bei  einem  anderen  Fall,  welcher  bei  der  Tochter  eines  englischen 
Arztes  vorkatä,  wurde  aus  dem  vorerwähnten  Material  ein  künstlicher 
Ersatz  der  Unterlippe,  des  Kinnes,  sowie  mehrerer  Zähne  gefertigt; 
der  vorliegende  Substanzverlust  war  durch  einen  heftigen  Blatternanfall 
entstanden,  lieber  einen  weiteren  Fall  berichtet  der  Verfasser,  wie 
folgt:  „Ein  Patient  wurde  mir  von  Dr.  Rowley,  der  andere  von 
Mr.  Blair  zugeschickt;  bei  beiden  Fällen  waren  die  Gaumenbeine,  so- 
wie ein  Theil  des  äusseren  Unterkieferrandes  (bis  zu  der  Kieferhöhle) 
durch  Garies  zerstört.  Es  gelang  mir,  durch  die  Anfertigung  kunst- 
licher Platten  (aus  der  von  mir  erfundenen  Masse  bestehend)  die  bei 
beiden  Patienten  vorhandene  Entstellung  zu  beseitigen  und  es  denselben 
durch  das  Einsetzen  der  Ersatzstücke  zu  ermöglichen,  deutlicli  zu 
sprechen.  —  „Es  genügte  mir  jedoch  nicht,  mich  lediglich  auf  die 
Anwendung  dieser,  für  den  Zahnarzt  werthvollen  Masse  zu  beschränken. 
Bisher  hatte  man  nur  Federn,  zur  Verfügung,  welche  sich  in  einer 
Richtung  bewegten  und  bei  einzelnen  Bewegungen  des  Mundes  einen 
unangenehmen  Widerstand  boten;  ich  erfand  jedoch  Federn,  welche 
eben  so  dauerhaft  als  biegungsfähig  waren,  indem  sie  eine  rotirende 
Bewegung  zulassen  und  doch  so  einfach  construirt  sind,  dass  Jedermann 
sie  mit  Leichtigkeit  zu  fixiren  im  Stande  ist.  Auch  eignet  sich  dieser 
neue  Mechanismus  sehr  gut  zur  Befestigung  künstlicher  Gaumen, 
welche  er  derartig  stützt,   dass  man  nicht  genöthigt  ist,   dieselben  an 
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noch  vorhandenen  Zähnen  anzuklammern.  Ich  fertige  derartige  Ersatz- 
stuclce  selbst  an,  weshalb  sie  viel  naturgetreuer  werden,  als  wenn  sie 
durch  verschiedene  Hände  gehen  müss^n/^ 

.Dem  Werke  de  Gh^mant's  ist  als  Supplement  ein  Bericht  des 
von  der  medicinischen  Fakultät  von  Paris  ernannten  Comite's  bei- 
gefugt, sowie  ein  Bericht  der  „Academie  des  Sciences^^  und  viele  Briefe 
und  Zeugnisse  berfihmter  englischer  Aerzte  und  Chirurgen.  Anal  um- 
fassendsten ist  folgende  Erklärung: 

„Bericht  der  Academie  des  Sciences,  über  künst-^ 
liehe  Zähne  und  Gebisse,  sowie  einer  neuen  Er- 
findung von  Mr.  Dubois  de  Chemant,  Chirurg. 
Auszug  aus  den  Registern  der  königlichen  Aka- 
demie der  Wissenschaften,  10.  Juni  1783." 
„Mr.  4'Arcet  und  der  Unterzeichnete  erhielten  den  Auftrag,  die 
aus  einer  neuen,  von  Mr.  da  Chemant  erfundenen  Composition  ge- 
fertigten, künstlichen  Zähne  und  Gebisse,  welche  der  Erfinder  der 
Akademie  zusandte,  zu  untersuchen:  Wir  haben  uns  überzeugt,  dass 
diese  Zähne  und  Gebisse  sowohl  in  Betreff  der  Form  und  Farbe,  als 
auch  der  Darstellung  des  künstlichen  Zahnfleisches,  welches  wie  das 
natürliche  aussieht,  eine  beinahe  vollkommene  Nachbildung  der  Natur 
bieten.  Der  grösste  Vorzug  dieser  Zähne,  welcher  sie  hoch  über  jede 
bisherige  Erfindung  stellt,  beisteht  jedoch  darin,  dass  dieselben  aus  einer 
harten  Substanz  bestehen,  auf  welche  der  Speichel,  sowie  die  im  Munde 
vorhandenen  Speisereste  keinen  Einfluss  ausüben,  während  die  seither 
verwendeten,  aus  animalischen  Stoffen  gefertigten  Zähne,  welche  zu 
dem  nur  geringe  Aehnlichkeit  mit  menschlichen  Zähnen  haben,  all- 
mählig  eine  schmutzige  Färbung  annehmen,  sowie  auch  einen  äusserst 
widerwärtigen  Geruch,  welcher  eine  gesundheitsschädliche  Wirkung 
hat.  Die  von  Mr.  de  Chemant  eingesandte  Substanz  ist  eine  Mineral- 
Pasta,  welcher  der  Erfinder  nach  wiederholter  Bemühung  eine  Färbung 
gab,  die  derjenigen  der  natürlichen  Zähne  täuschend  ähnlich  ist.  Diese 
Masse  lässt  sich  derartig  formiren,  dass  man  sie  zu  ganzen  und  halben 
Gebissen  für  den  Ober-  und  Unterkiefer  verwenden  kann,  sowie  auch 
zu  partiellen  Gebissen  bei  Fällen,  wo  noch  obere  und  untere  Zähne 
vorhanden  sind,  deren  Erhaltung  wünschenswerth  erscheint;  auch 
kann  man  je  nach  Erfordemiss  Platten  mit  einzelnen  oder  mit  zwei, 
drei  und  vier  Zähnen  herstellen.  Complete  Gebisse  werden  durch 
eigenartige,  von  de  Chemant  erfundene  Federn  in  Bewegung  gesetzt; 
diese  Federn  sind  von  den  bisher  zu  diesem  Zweck  verwendeten  inso- 
fern verschieden,  als  sie  nicht  nur  die  erforderliche  Ausdehnung  der 
Kiefer,  sondern  auch  seitliche  Bewegungen  gestatten  und  auf  eine  eben 
so  einfache,  als  ingeniöse  Weise  an  dem  oberen  und  unteren  Gebiss 
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angebracht^  werden.  Durch  einen  eben  so  einfachen  Mechanismus 
werden  partielle  Gebisse  an  ndch  vorhandenen,  natürlichen  Z&hnen 
befestigt;  auch  einzelne,  sowie  Sätze  von  zwei  oder  drei  Zähnen  können 
mit  der  grössten  Leichtigkeit  eingesetzt  werden,  weil  bei  Mr.  de 
Chemant's  Methode  Stifte  in  die  Masse  eingebohrt  und  befestigt,  sowie 
Schnitte  jeder  beliebigen  Art  hergestellt  werden.  Ein  grosser  Vorzug 
dieser  Erfindung  besteht  darin,  dass  die  Methode  des  Abdrucknehmens 
zum  Zweck  der  Herstellung  der  Ersatzzähne  ausserordentliGh  gut  ist; 
jad^s  Stfick  wird  derartig  formirt,  dass  es  genau  in  den  Zwischen- 
n^um  passt,  welchen  es  auszufüllen  bestimmt  ist;  bei  ganzen,  sowie 
falben  Gebissen  und  kleineren  Ersatzstücken  schliesst  sich  die  Basis  so 
fest  f^n  die  Ränder  des  natürlichen  Zahnfleisches  oder  die  an  die  Platte 
angrenzenden  Theile  an,  dass  der  Sitz  des  Gebisses  äusserst  fest  ist 
und  trotzdem  jeder  schmerzhafte  Druck  verhütet  wird.  Die  Anwendung 
dieser  Methode  ermöglicht  dem  Erfinder,  dass  er  die  Modelle  aller  von 
ihm  gefertigten  Ersatzstücke  Jahre  lang  aufbewahren  kann;  wenn  man 
ihm  eine  genaue  Beschreibung  der  Farbe  der  noch  vorhandenen,  natür- 
lichcin  Zähne  zuschickt,  ist  er  im  Stande,  für  auswärtige  Patienten 
Oebis^e  anzufertigen,  welche  genau  passen. 

„Die  von  Mr.  de  Ch^mant  erfundene  Masse  ist  sehr  dauerhaft 
und  lässt  sich  nur  bei  grossem  Kraftaufwand  mit  der  Hand  zerbrechen. 
Bei  der  Anwendung  von  Stahl  in  Verbindung  mit  der  Masse  lässt 
sich  Feuer  schlagen;  durch  Säuren  wird  die  Composition  nicht 
angegriffen  und  ihr  Gewicht  ist  leichter,  als  das  des  Porcellans.  Mr. 
Brisson  fand  bei  genauer  Untersuchung,  dass  ein  EubikzoU  der  Masse 
IV4  Unzen  und  69  Pfennige  Gewicht  wog,  während  von  17  Arten  von 
Porcellan,  welche  er  untersuchte,  die  leichteste  Sevres-Sorte  per  Eubik- 
zoU 1^8  Unzen  und  9  Gran  wog. 

In  Uebereinstimmung  mit  der  Ansicht  der  Akademie  erklären 
wir  auf  Grund  vorstehender  Beobachtungen,  dass  die  von  Mr.  de 
€hämant  erfundenen  künstlichen  Zähne  und  Gebisse  allgemeine  An- 
erkennung verdienen;  in  der  Geschichte  der  Zahnheilkunde  gebührt 
der  Erfindung  der  Anwendung  einer  harten  und  unzerstörbaren 
Substanz  als  Ersatz  verlorener  Zähne  eine  besondere  Beachtung. 

(Gezeichnet)  *  d'Arcet  und  Sabatier." 

Eönigl.  Akademie  der  Wissenschaften,  10.  Juni  1789. 

„Ich  erkläre  hierdurch,   dass  der  vorstehende  Auszug  vollständig 
mit   dem  Original  und  dem  Ausspruch  der  Akademie  übereinstimmt. 
(Gezeichnet)  Marquis  de  Gondercet.^' 

Paris,  21.  Juni  1789. 
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Die  letzten  zwölf  Seiten  diesee  Werkes  begprechen  „die  Bebandlnng 
und  Heilung  der  darch  die  erste  Dentition  verarsachten  Stömngen/^ 
Wir  übergehen  die  Besprechung  dieses  Gapitels,  welehes  nur  wenig 
Interessantes  bietet,  um  noch  einen  allgemeinen  Ueberblick  fiber  den 
Inhalt  des  Buches  zu  nehmen. 

Obwohl  dieses  Werk,  von  dem  jetzigen  Standpunkt  der  Zahnheit- 
kunde .ans  betrachtet,  manchem  Leser  hinsichtlich  der  Form  und  des 
Inhalts  nur  etwa  als  geistiges  Rohmaterial  erscheinen  mag,  so  muns 
doch  zugegeben  werden,  dass  die  Erfindung  Hr.  de  Ghemant's  von 
grösster  Wichtigkeit  war. 

Denn  sie  prophezeihte  eine  neue  Aera  der  Zahnheilkunde  und 
bildete  die  Grundlage  der  weitverbreiteten  Production  der  jetzt  all- 
gemein verwendeten  Mineralzähne.  Wie  alle  neuen  Erfindungen,  so 
hatte  auch  diese  mit  vielen  Vorurtheilen  und  Kritiken  zu  kämpfen. 
So  sagte  u.  A.  John  Fox  in  seinem,  im  Jahre  1806  in  London  er- 
schienenen Werke  über  „die  Zähne^^  in  Betreff  der  de  Chömant'schen 
Erfindung  Folgendes:  „Künstliche  Zähne  werden  gewöhnlich  aus  den 
Zähnen  des  Nilpferdes  gefertigt,  welche  die  dichteste  Knochensubstanz 
haben,  die  man  bis  jetzt  kennt.  Seit  einigen  Jahren  wurden  auch 
künstliche  Zähne  aus  einer,  von  Herrn  de  Chemant  erfundenen 
Porcellan-Composition  hergestellt,  welch  letztere  insofern  Anerkennung 
verdient,  als  sie  von  dauerhafterer  Substanz  ist  und  sich  für  Patienten 
eignet,  welche  an  Säurebildung  oder  irgend  einer  anderen,  eigenthüm- 
lichen  Beschaffenheit  der  Mundflüssigkeiten  leiden,  welche  die  ans 
Knochen  gefertigten,  künstlichen  Zähne  zerstören.  Wenn  wir  jedoch 
die  einseitigen  Angaben  des  enthusiastischen  Erfinders  lesen,  dessen 
eigene  Erfindung  so  grosse  Vorzüge  besitzen  soll,  so  muss  man  die 
Sache  mit  grosser  Vorsicht  au&ehmen.'^ 

Man  muss  Fox's  ZOgerung,  die  neue  Erfindung  unbedingt  zu  em- 
pfehlen, mit  Nachsicht  beurtheilen,  weil  es  sich  hier  darum  handelte, 
die  seit  Jahren  angewendeten  Methoden  und  Materialien  zu  Gunsten 
einer  Erfindung  aufzugeben,  welche  im  Besitz  eines  einzigen  Mannes 
war,  der.  sein  Geheimniss  nicht  preisgab;  auch  erheischt  die  Einführung 
von  de  Ghemant's  Systems  eine  so  radicale  Veränderung  der  zahn« 
technischen  Arbeit,  dass  nur  wenige  der  damaligen  Zahnärzte  es  hätten 
wagen  dürfen,  dasselbe  in  ihrer  Praxis  einzuführen,  selbst  wenn  sie 
die  Vorzüge  der  Erfindang  de  Ghemant's  anerkannten.  Allein  der 
Schlusssatz  der  Foz'sehen  Besprechung  der  de  Ghemant'sehen  Erfindung 
ist  entschieden  ungerecht  und  unbillig,  besonders  im  Vergleich  mit 
der  vorstehenden  Anerkennung.  Selbst  zu  der  damaligen  Zeit  bedurfte 
es  keines  besonderen  Nachdenkens,  um  —  besonders  auf  Grund  der 
vorliegenden  Beweise  —  die  Superiorität  einer  mineralischen  über  eine 
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organische  Sabstanz  aDzuerkennen,  welehe  zum  Tragen  lin  dem  mensch- 
lichen Mnnde  bestimmt  war;  von  hygienischem  Standpunkte  ans  ver« 
dient  doch  erstere  entschieden  den  Vorzug,  selbst  wenn  ihre  Anpassung 
auf  nur  mittelmftssige  Art  zu  bewerkstelligen  gewesen  wäre.  Es  wäre 
sicher  für  Viele  von  Interesse,  in  Erfahrung  zu  bringen,  ob  viele  der 
damals  (vor  100  Jahren)  practicirenden  Zahnärzte  Mineral*Zähne  von 
Mr.  de  Chemant  kauften,  um  sie  in  ihrer  Praxis  zu  verwenden. 

De  Chemant  erklärte  sich  fflr  den  Erfinder  der  Mineral-Zähne 
und  in  Anbetracht .  der  Berichte  der  Pariser  Akademie  der  Wissen* 
Schäften,  sowie  anderer  gelehrter  Gesellschaften  kann  kein  Zweifel  da- 
rüber herrschen,  dass  er  in  seinem  Bechte  ist. 

Auch  wäre  es  nur  mit  grossen  Schwierigkeiten  festzustellen,  wer 
zuei:st  auf  den  Gedanken  kam,  künstliche  Zähne  aus  einem  Mineral 
anzufertigea;  die  praktische  Ausführung  dieser  Idee  ist  jedenfiüls  de 
Gh^mant's  Verdienst  und  es  liegen  zweifellose  Beweise  datar  vor,  dass 
er  derartige  Zähne  fabricirte  und  dass  seine  Patienten  dieselben  trugen. 
Er  ist  desshalb  als  der  Pionier  aller  Fabrikanten  zu  betrachten, 
welchen  wir  die  unschätzbare  Wohlthat  verdanken,  künstliche  Zähne 
ans  mineralischer  Substanz  zu  besitzen. 


Zahnheilkunde  und  allgemeine  Heilkunde. 

Von  George  H.  Chance,  D.D.S.,  Portland,  Oregon. 

Bekanntlich,  sind  die  Ansichten  der  Zahnärzte  hinsichtlich  der 
Ausfibung  ihrer  Praxis,  sowie  deren  Beziehungen  zur  allgemeinen  Heil- 
kunde «ehr  verschieden;  die  Vertreter  der  letzteren,  d.  h.  die  Aerzte, 
betrachten  (mit  nur  wenigen  Ausnahmen)  die  Zahnheilkunde  als  eine 
meehanisohe  Kunst,  und  behaupten,  dass  Zahnärzte  nur  eine  besondere 
Art  von  Handwerkern  seien,  welche  keine  collegiale  Anerkennung  von 
Seiten  dör  Aerzte  in  Anspruch  zu  nehmen  berechtigt  wären.  Allein 
diese  Ansicht  kann  sich  ntir  auf  frühere  Zustände  beziehen,  denn  der 
jetzige  Stand  der  Zahnheilkunde  ist  ein  so  vorgeschrittener,  dass  die- 
selbe sowohl  für  eine  Wissenschaft,  als  für  eine  Ennst  gelten  kann. 
Als  Wissenschaft,  weil  das  Studium  des  modernen  Zahnarztes  eine 
genaue  Eenntniss  der  Zahnorgane  und  deren  Functionen,  sowie  all  die 
pathologischen  Veränderungen  umfasst,  durch  welche  Krankheiten  der 
Zähne  entstehen,  sowie  geheilt  werden  können;  als  Kunst,  weil  jeder 
Zahnarzt  die  Anwendung  der  verschiedenen  Methoden  und  Mittel 
erlernen  muss,  durch  welche  Erankheitszustände  gehoben  und  defeete: 
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Zähne  wieder  nutzbar  gemacht  werden  kOnnen;  die  Zahnheilkunde  ist 
eine  wiBsenscbaftliche  Begründung  der  zahnärztlichen  Ghimi^e  und 
untrennbar  von  der  allgemeinen  Chirurgie.  Wollte  man  nun  letztere 
Ton  der  allgemeinen  Heilkunde  trennen,  so  wurde  der  Beruf  der 
Hedieiner  in  einer  Weise  beschränkt,  welche  ihre  ganze  Thätigkeit  auf 
ein  System  des  £rrathen8  etwaiger  Möglichkeiten  reduciren  würde;  der 
Mangel  an  üebereinstimmung  unter  den  Aerzten,  welcher  sich  so 
oft  auffallend  fühlbar  macht,  hat  schon  jetzt  das  Resultat  gehabt,  dass 
die,  welche  das  Wohl  der  Menschheit  in  Händen  haben,  sich  als 
kämpfende  Gegner  gegenüber  stehen,  wobei  jeder  einzelne  das  feindliche 
Lager  scharf  im  Auge  behält;  jede  Partei  glaubt  sich  im  Recht,  stellt 
ihre  eigenen,  sehr  verschiedenen  Theorien  als  Lehrsätze  auf  und  rühmt 
sich  noch  ihrer  Unduldsamkeit.  Und  solche  hochmüthige  Mediciner 
sind  es,  welche  die  Zahnärzte  und  deren  Arbeit  kritisiren;  einer  dieser 
Männer  wagte  zu  behaupten,  dass  die  Zahnärzte  es  versäumten,  nach 
der  Behandlung  syphilitischer  Patienten  eine  gründliche  Desinfection 
vorzunehmen,  während  ein  anderer  die  Anwendung  von  Amalgam  als 
Füllungsmaterial  für  unzulässig  erklärte,  weil  der  Quecksilbergehalt 
der  Fällung  sich  ausscheide!?  —  Man  ersieht  hieraus,  dass  der  betr. 
Kritiker  gar  keinen  Begriff  von  der  Herstellung,  sowie  dem  Zwecke 
einer  Amalgam-Füllung  hatte;  was  anderseits  die  Anspielungen  auf 
ungenügende,  medicinische  Kenntnisse  der  Zahnärzte  betrifft,  so  dürfen 
die  Herren  Aerzte  versichert  sein,  dass  wir  auf  verschiedenen  Gebieten 
mehr  wissen,  als  man  glaubt. 

Denn  nur  den  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheilkunde  gemachten 
Fortschritten  verdankt  man  die  Entdeckung  der  Eotstehungsursache 
des  peinlichstens  Leidens,  der  sogenannten  Facial-Neuralgie;  die  von 
dieser  Krankheit  geplagten  Patienten  Sachen  nnd  finden  bei  dem  Zahn- 
arzte Linderung  und  Heilung.  Femer  ist  es  den  Bestrebungen  begabter 
Zahnärzte  gelungen,  die  Behandlung  der  Tumoren  der  Mui^dhöhle, 
sowie  die  chirurgische  Behandlang  von  einfachen  und  complicirten 
Kieferfracturen  wesentlich  zu  verbessern.  Der  moderne  Zahnarzt  ist 
in  der  Augen*  und  Ohrenheilkunde  so  bewandert,  dass  er  jedem  betr. 
Specialisten  werthvoUe  Winke  in  Betreff  der  Diagnose  geben  kann.  Es 
war  ein  Zahnarzt,  welcher  das  erste  Anästheticum  entdeckte  und  die 
Narkose,  dieses  hochwichtige  Hülfsmittel  bei  Operationen,  den  Ver- 
tretern der  Heilkunde  zur  Verfügung  stellte,  ohne  hierfür  eine  Beloh- 
nung oder  ein  Honorar  zu  beanspruchen.  Was  die  Zahnheilkunde  in 
dieser  Beziehung  seit  Jahrzehnten  zur  Linderung  der  Schmerzen  der 
leidenden  Kranken  gethan  hat,  ist  gar  nicht  aufzuzählen  und  verdient 
die  höchste  Anerkennang  von  Seiten  der  Aerzte,  keineswegs  aber  eine 
boshafte  Kritik. 
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Allein  schon  in  alten  Zeiten  nmgab  den  „Hedicin-Mann'  eine  Art 
von  Nimbus,  wie  anch  den  Priester;  man  betrachtete  ihn  als  einen 
Propheten,  welcher  fibematSrliche  Gaben  besitze  nnd  als  solcher  übte 
er  einen  mysteriösen  £influs8  auf  das  Laienpnbliknm  aas,  welcher  sich 
anch  hent'  zu  Tage  noch  häufig  geltend  macht.  Denn  es  gibt  Leute, 
für  welche  alles,  was  der  Arzt  sagt,  als  Gesetz  gilt;  man  hält  den 
„Doktor"  für  unfehlbar  und  da  die  wenigsten  Laien  die  Mittel  kennen, 
welche  der  Arzt  verschreibt,  so  verschlucken  sie  in  blindem  Glauben 
alles  Mögliche,  obwohl  es  den  unbefangeneren,  vorurtheilslosen  Beob- 
achter überraschen  muss,  dass  es  nur  hOchst  selten  vorkommt,  dass 
ein  Arzt  das  dem  Kranken  von  einem  CoUegen  verordnete  Medicament 
billigt;  meistens  „wird  etwas  Anderes  probirt.^ 

Dem  Zahnarzt  dagegen  begegnet  das  Publikum  nicht  mit  gleicher 
Werthschätzung;  er  hat  mit  Vorurtheilen  zu  kämpfen,  weil  der  Laie 
ihn  nach  dem  früheren  Standpunkt  der  Zahnheilkunde  beurtheilt  und 
keinen  Begriff  von  der  Erweiterung  der  Kenntnisse  hat,  welche  das 
Studium  der  jetzigen  Zahnheilkunde  erheischt.  Allein  die  Patienten 
haben  die  Zahnärzte  eben  so  nöthig,  als  die  Aerzte;  beide  erhalten 
eine  wissenschaftliche  Ausbildung,  welche  sie  befähigt,  Krankheiten 
nicht  nur  zu  heilen,  sondern  auch  zu  verhüten.  Dieses  des  Strebens 
werthe  Ziel  kann  jedoch  nur  dann  erreicht  werden,  wenn  der  Arzt 
Hand  in  Hand  mit  dem  Zahnarzte  geht,  wenn  Beide  mit  einander 
berathen  und  arbeiten;  es  ist  desshalb  jedoch  keineswegs  nöthig,  dass 
der  Arzt  Zahnheilkunde  oder  der  Zahnarzt  Medicin  studirt  Die  in 
den  Dental  Colleges  gebotene  zahnärztliche  Ausbildung  ist  jetzt  eine 
so  umfassende  und  vielseitige,  dass  das  gründliche  Studium  der  Zahn- 
heilkunde eben  so  viele  Jahre  in  Anspruch  nimmt,  als  die  medicinische 
Ausbildung;  dagegen  hat  man  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht, 
dass  es  viele  Aerzte  gibt,  welche  dem  Studium  der  Entwicklung,  sowie 
der  Krankheiten  der  Zähne  wenig  oder  gar  keine  Beachtung  schenken 
und  desshalb  auf  diesem  Gebiete  Lücken  in  ihren  Kenntnissen  haben, 
welche  oft  gerechtes  Staunen  erregen.  Wie  könnte  sonst  ein  berühmter 
Arzt,  wie  dies  vor  Kurzem  vorkam,  einem  Patienten,  welcher  an  einem 
Alveolar-Abscess  litt,  den  Rath  geben,  das  Bett  zu  hüten,  weil  Neuralgie 
vorläge!  —  während  ein  anderer  Arzt,  den  eine  Dame  wegen  eines 
Halsleidens  consultirte,  erklärte,  die  Patientin  nicht  in  Behandlung 
nehmen  zu  wollen,  ehe  eine  kleine,  in  einem  Vorderzahn  befindliche 
Amalgamfüllung  entfernt  worden  sei.  Es  war  die  einzige  Füllung  im 
Munde  und  der  Zahnarzt,  welcher  dieselbe  eingelegt  hatte,  erklärte 
nach  genauer  Untersuchung  den  Zahn  für  vollkommen  gesund  und  die 
Füllung  für  tadellos.  (Items  of  Interest) 
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Die  Trennung  der  Zähne  behufe  Einlegung  von  Füllungen. 

Von  Henry  Barnes,  D.D.S.,  Cleveland,  Ohio. 

Die  menschlichen  Zähne  besitzen,  der  weisen  Einrichtnng  der 
Natar  entsprechend,  eine  Form,  welche  genau  dem  Zweck  entspricht,' 
für  welchen  diese  Organe  bestimmt  sind;  sie  bilden  eine  feste  Phalanx, 
weiche  dem  Dmcke  der  Mastication  den  nöthigen  Widerstand  bietet 
nnd  jeder  Zahn  hat  —  seiner  Lage  und  Form  entsprechend  -^,  eine 
eigenartige  Bewegung. 

Jeder  gewissenhafte  Zahnarzt  hat  das  Streben,  das  Ideal  einer 
vortrefflichen  Füllung  fertigzustellen.  Um  dieses  Ziel  zu  erreichen, 
wurden  unzählige  Methoden  und  Materialien  erprobt,  deren  Resultate 
jedoch  in  einzelnen  Beziehungen  sehr  verschieden  waren;  in  einem 
Punkte  jedoch  stimmen  alle  Zahnärzte  überein,  nämlich,  dass  die 
natürliche  Gontonr  eines  Zahnes,  welcher  durch  Caries  einen  Substanz 
Verlust  erlitten  hat,  durch  die  Füllung  wieder  hergestellt  werden  mvai. 
Zur  Ausführung  dieser  Arbeit  muss  jedoch  genügender  Raum  vorhanden 
sein  und  wo  dies  nicht  der  Fall  ist,  muss  dieser  Raum  durch  die 
Trennung  einzelner  Zähne  erzielt  werden. 

Die  bekannte,  vor  ungefähr  20  Jahren  von  Dr.  R.  Arthur 
empfohlene  Methode  der  permanenten  Trennung  der  Zähne  behufs  Vor- 
beugung von  Caries  hat  sich  in  der  Praxis  nicht  bewährt  und  seitdem 
man  cohäsives  Gold  zu  Füllungen  verwendet,  gab  man  die  Arthur^sche 
Methode  auf. 

Was  nun  die  Mittel  betrifft,  welche  man  zur  temporären  Trennung 
einzelner  Zähne  anwendete,  wo  es  sich  um  das  Einlegen  einer  Füllung 
handelte,  so  hat  man  auch  hierbei  die  Erfahrung  gemacht,  dass  es 
manche  Missbräuche  gibt,  welche  sich  allmählig  einbürgern  und  erst 
aufgegeben  werden,  nachdem  sie  grossen  Schaden  angerichtet  haben. 
Dies  gilt  vor  Allem  von  der  wirklich  grausamen  Benutzung  von  Holz^ 
keilen  zum  Separiren  der  zu  füllenden  Zähne;  sogar  berühmte 
Operateure  verfielen  in  den  Fehler,  mit  diesem  Mittel  einen  erbarmungs- 
losen Missbrauch  zu  treiben,  indem  sie  den  Holzkeil  bis  unter  das 
Zahnfleisch  eintrieben,  wodurch  häufig  Verletzungen  entstanden,  welche 
die  Quelle  jahrelanger,  chronischer  Krankheiten  waren.  Allein  gegen 
die  später  empfohlene  Anwendung  von  Gummi  (als  Mittel  zur  Trennung 
einzelner  Zähne)  wurden  die  gleichen  Einwände  erhoben,  auf  wdche 
man  in  Betreff  der  Benutzung  von  Holzkeilen  hinwies;  es  entstehen 
hierdurch  Reizungen  und  Entzündungszustände,  welche  das  Resultat 
jeder  an  dem  kranken  Zahn  vorgenommenen  Arbeit  in  Frage  stellen,  gaQz 
abgesehen  von  den  Schmerzen,  welche  der  Patient  zu  erleiden  hat 
Wenn  auch  einzelne  derartige  Operationen  gut  ausgeführt  wurden,   so 
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sind  doch  in  Betreff  derselben  viel  mehr  Misserfolge  als  gunstige  Re- 
sultate zu  verzeichnen. 

Was  nun'  die  Anwendung  von  Watte  zur  Trennung  von  Zähnen 
betrifft,  so  hat  man  wiederholt  die  Beobachtung  gemacht,  dass  das 
Zahnfleisch  durch  den  Druck  der  Watte  verletzt  wird;  da  es  nun  von 
grösster  Wichtigkeit  ist,  das  an  den  zu  füllenden  Zahn  angrenzende 
Zahnfleisch  gesund  zu  erhalten,  so  ist  auch  bei  der  Benutzung  von 
Watte  grosse  Vorsicht  zu  empfehlen. 

Dr.  Bonvill  empfiehlt  Guttapercha  zum  Separiren  der  Zähne;  die 
Cavitäten  sollten  alsdann  nacheinander  präparirt  und  die  betr.  Zähne 
mit  Guttapercha  gefüllt  werden.  Obwohl  Dr.  Bonvill  behauptet,  dass 
sich  derartige  Füllungen  Jahrelang  sehr  gut  erhalten,  sind  viele  Zahn« 
ärzte  der  Ansicht,  dass  sich  diese  Methode  nur  für  bestimmte  Fälle 
eignet,  keineswegs  jedoch  für  alle. 

Der  seit  einiger  Zeit  eingeführte  Perry'sche  Separir- Apparat  scheint 
einem  längst  empfundenen  Bedürfniss  abhelfen  zu  wollen,  obwohl  man 
denselben  noch  nicht  als  ein  vollkommenes  Hfilfsmittel  bezeichnen 
kann.  Man  hat  als  hauptsächliche  Schattenseite  dieses  Separators  den 
Umstand  bezeichnet,  dass  der  Druck,  welchen  derselbe  auf  die  Zähne 
ausübt,  ein  allzu  starker  sei,  wesshalb  der  betr.  Zahn  in  mehr  oder 
minder  bedeutendem  Grade  hierunter  zu  leiden  habe.  Es  handelt  sich 
nun  darum,  genau  festzustellen,  ob  sich  diese  Behauptung  in  allen 
Fällen  bewahrheitet.  Denn  kein  Instrument  und  kein  Apparat  arbeitet 
von  selbst,  sondern  wird  von  dem  denkenden  Menschen  controUirt;  auch 
sind  nicht  alle  Zähne,  an  welchen  man  den  Separator  anlegt,  von  der 
gleichen  Form  (und  Beschaffenheit),  denn  in  jedem  Munde  gibt  es  lange 
und  kurze,  breite  und  schmale  Zähne;  hieraus  ergiebt  sich,  dass  es 
kein  Instrument,  sowie  keinen  noch  so  ingeniösen  Apparat  gibt,  welcher 
als  TJniversal-llüIfsmittel  gelten  kann.  Der  denkende  Zahnarzt  muss 
desshalb  für  jeden  Einzelfall  eine  kluge  Auswahl  zu  treffen  wissen 
und  nöthigenfalls  verschiedene  Methoden  combiniren.  Wenn  z.  B.  bei 
einzelnen  Fällen  der  Perry'sche  Separator  an  derartigen  Zähnen  ver- 
wendet werden  soll,  bei  welchen  in  Anbetracht  ihrer  Form  zu  befürchten 
ist,  dass  der  Apparat  leicht  abgleiten  kann,  so  sollte  man  den  Halt 
des  letzteren  durch  kleine  Holzkeilchen  sichern;  ist  es  dagegen 
gelungen,  die  zu  füllenden  Zähne  vermittelst  des  Separators  zu  trennen, 
so  kann  man  den  erzielten  Zwischenraum  nach  der  Entfernung  des 
Apparats  durch  Watte-Einlagen  ausfüllen,  welche  die  Kraft  des  Hammer^ 
Schlages  während  der  Operation  mildern.  Auch  kann  man  bei  kurzen 
Zähnen  unter  den  Bogen  des  Separators  ein  Stückchen  Guttapercha 
auflegen,  wodurch  der  Druck  des  Apparates  auf  das  Zahnfleisch 
wesentlich  vermindert,  und  jeder  etwaigen  Verletzung  des  Emails,  welche 
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durch  YerschiebnDg  des  Separators  entstehen  kann,  vorgebeugt  wird. 
Der  den  zu  operirenden  Zahn  umfassende  Arm  des  Apparates  muss 
der  Form  des  Zahns  entsprechend  derartig  abgeschliffen  werden,  bis 
•er  sich  genau  der  entsprechenden  Fläche  anpassen  lässt.  Die  Vorzüge 
des  Perry'schen  Separators  lassen  sich  folgendermaassen  zusammen- 
fassen: 1.  Die  beabsichtigte  Trennung  der  betr.  Zähne  lässt  sich  mit 
Hülfe  dieses  Mittels  in  den  meisten  Fällen  sofort  bewerkstelligen. 
2.  Das  Zahnfleisch  erleidet  hierbei  keine  Verletzung.  3.  Nach  Beendi- 
gung des  Einlegens  der  Füllung  und  Entfernung  der  Schrauben  nehmen 
die  Zähne  ihre  frühere  Stellung  nach  kurzer  Zeit  wieder  ein.  4.  Man 
kann  bei  einzelnen  Fällen,  falls  es  wünschenswerth  erscheint,  die 
Matrize  herausnehmen  und  durch  eine  kleine  Spange  ersetzen,  welche 
durch  die  Zapfen  des  Apparates  in  der  gewünschten  Stellung  gehalten 
wird.  Schreiber  dieses  verwendet  den  Perry'schen  Apparat  schon  seit 
mehreren  Jahren  und  zwar  mit  sehr  befriedigendem  Erfolge  und 
empfiehlt  denselben  der  Beachtung  der  CoUegen. 

(Ohio  Dental  JournaL) 


Ueber  Jod-Lösungen. 

Von  W.  V.  B.  Arnes,  D.D.S.,  Chicago,  111. 

Der  längst  gehegte  Wunsch,  eine  dem  Ideal  der  VoUkomndenheit 
entsprechende,  antiseptische  Einlage  zu  entdecken,  welche  man  in  den 
verschiedensten  Zuständen  ohne  Bedenken  in  den  Wnrzelkanälen  pulp- 
loser Zähne  anwenden  könne,  veranlasste  mich,  mehrere  hierauf  bezüg- 
liche Versuche  mit  Jod-Lösungen  anzustellen,  besonders  nachdem  ich 
durch  die  Verwendung  von  Jod  bei  der  Behandlung  von  Pyorrhoea 
alveolaris  sehr  befriedigende  Resultate  erzielt  hatte. 

Jod  ist  bis  zu  einem  gewissen  Grade  in  allen  ätherischen  Oelen 
löslich;  am  Besten  löst  es  sich  in  Terpentin  oder  anderen  Terepintin- 
producten.  Terpentin  löst  die  doppelte  Quantität  (im  Verhältniss  zum 
eigenen  Gewicht)  und  bleibt  trotzdem  flüssig.  Die  Lösbarkeit  von  Jod 
wird  durch  Tannin  in  eigenartiger  Weise  beeinflusst,  wesshalb  man 
schon  häufig  Tanninlösungen  in  Glycerin  in  Verbindung  mit  Jod  zur 
Behandlung  zerstörter  Pulpen  anwendete;  denn  während  Glycerin  von 
einer  Drachme  Jod  nur  ungefähr  1  Gran  löst,  wird  durch  den  Zusatz 
von  Tannin  eine  mindestens  zehnfache  Quantität  gelöst 

Die  Anwendung  von  Jodlösungen  in  Verbindung  mit  Greosot, 
Garbolsäure  und  Gampho-phenique  muss  wegen  des  unangenehmen 
Geruches  dieser  Medicamente  in  vielen  Fällen  autgegeben  werden. 
Das   günstigste  Resultat   bei   allen  von  mir  gemachten  Experimenten 
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erzielte  ich  dnrch  Lösungeii  von  Jod  in  Cassia-Oel;  eine  Lösung  von 
2  Gran  auf  eine  Drachme  ergiebt  eine  sympartige  Flüssigkeit,  welche 
weit  bessere  Dienste  leistet«  als  alle  bisher  empfohlenen  Lösungen  und 
viel  weniger  Reizung  erregt.  Dieser  Syrup  läset  sich  mit  Leichtigkeit 
in  die  Pulpakanäle  einführen;  obwohl  er  in  Wasser  nur  in  geringem 
Grade  löslich  ist, 'wirkt  er  als  Eeimzerstörer  und  Antisepticum.  Ich 
habe  einzelne,  mit  dieser  Lösung  getränkte  Einlagen  Monate  lang  in 
dem  betr.  Wurzelkanal  liegen  lassen  und  hierdurch  bessere  Resultate 
erzielU  als  mit  vielen  anderen  Mitteln;  man  kann  diese  Lösung  unter 
Umständen  sogar  zur  permanenten  Füllung  eines  Wurzelkanals  em- 
pfehlen. Wenn  man  unvermischtes  Cassia-Oel  zu  dieser  Lösung  ver- 
wendet, wird  die  Mischung  nach  einiger  Zeit  so  hart,  dass  man  die 
Einlage  erneuern  muss;  allein  gerade  durch  diese  Verhärtung  eignet 
sich  dieses  Präparat  für  temporäre  oder  permanente  Wurzelfüllungen; 
auch  kann  man  dasselbe  zur  temporären  Befestigung  künstlicher  Kronen 
(anstatt  Cement  oder  Guttapercha)  verwenden;  die  Masse  dient  alsdann 
als  antiseptisches  Bindemittel.  Ich  habe  nach  der  Entfernung  derartiger 
Kronen,  welche  mit  jener  Jodlösung  befestigt  und  Wochen  lang  getragen 
worden  waren,  die  Wurzeln  in  vollkommen  aseptischem  Zustand 
gefunden  und  halte  diese  Erfahrung  für  einen  wichtigen  Erfolg.  Man 
muss  jedoch  darauf  achten,  dass  die  zu  diesem  Zwecke  verwendete 
Lösung  die  entsprechende  Consistenz  hat. 

Falls  es  jedoch  wünschenswerth  erscheint,  die  Verhärtung  der 
Mischung  von  Cassia  und  Jod  in  Wurzelkanälen  zu  verhüten,  so  kann 
man  dadurch  vorbeugen,  dass  man  der  Lösung  ein  wenig  Terpentin 
zusetzt.  Zu  einer  Lösung  von  2  Gran  Jod  in  einer  Drachme  Cassia- 
Oel  genügt  ein  Zusatz  von  1 — 2  pCt.  Terpentin;  wenn  man  mehr 
Terpentin  zusetzt,  lösst  sich  mehr  Jod  und  die  Mischung  hat  alsdann 
eine  stärkere  Wirkung,  ohne  ihre  sympartige  Consistenz  zu  verlieren. 
Wenn  man  z.  B.  zu  der  Lösung  1  Drachme  reines  Cassia-Oel,  5  Gran 
Terpentin  und  5  Gran  Jod  nimmt,  erhält  man  ein  sehr  wirksames 
Präparat.  Durch  den  entsprechenden  Zusatz  eines  geeigneten  Mineral- 
oder Metall-Oxyds  erhält  man  eine  Art  Jodoform-Pasta,  welche  bei 
einzelnen  Fällen  sehr  gute  Dienste  leistet. 

Es  ist  jedoch  von  der  grössten  Wichtigkeit,  dass  das  zu  diesen 
Lösungen  verwendete  Cassia-Oel  vollkommen  rein  ist.  Es  wird  oft 
Cassia-Oel  verkauft,  welches  mit  Nelkenöl  etc.  vermischt  ist;  durch 
diesen  Zusatz  wird  jedoch  die  Wirkung  des  Jods  beeinträchtigt.  Selbst 
das  häufig  empfohlene  Zimmt-Oel  eignet  sich  nicht  so  gut  zu  Jod- 
Lösungen,  als  Cassia-Oel.  (Dental  Review.) 
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Versammlungen. 
Zahnärztlicher  Verein  zu  Frankfurt  a.lL 

Officieller  Bericht  über  das  32.  Stiftungsfest  des  zahnSrztliche.n 

Vereins  zu  Frankfurt  a.M.,  am  27.  und  28.  April  1895, 
zusammengestellt  vom  Schriftfahrer  Dr.  med.  dent  G.  P.  Geist,  Zahnarzt. 

Anwesend  waren: 

Als  ordentliche  Mitglieder: 


Albrecht,  J.,  D.D.S.,  Frankfurt  a.M. 

Ferbach,  E.,  DJ).S.,  Bonn. 

Frey,  M<,  Heidelberg. 

Funcke,  D.  C,  Wiesbaden. 

Geist,  G.  P.,  D.M.D,  Frankfurt  a.M. 

Gravelius,  F.,  Frankfurt  a.M. 

Henrich,  F.  A.,  D.D.S.,  Frankfurt  a.  M. 

Hoffmann,  G.,  D.D.S.,  Wiesbaden. 

Koch,  G.  W.,  Giessen. 

Köhler,  0.,  Darmstadt. 

König,  F.,  Dr.  med.,  Mainz. 

Als   Gäste: 
Adams,  C.  H.,  D J).S.,  Frankfurt  a.  M.  Krille,  F.,  Hamburg. 


Langheinz,  G.,  Darmstadt 

MüUer-Münzel,  W.,  Cassel. . 

Paulson,  G.,  Frankfurt  a.  M. 

Peters,  H.,  Frankfurt  a.  M. 

Salzer,  C,  Dr.  med.,  Aschaffenburg. 

Stahn,  £,  Mainz. 

Triesch,  E.,  Frankfurt  a.  M. 

Wendler,  0.,  D.D.S.,  Frankfurt  a.M. 

Witzöl,  A ,  Wiesbaden. 

Wolff,  H.,  D.M.D.,  Worms  a.Rh., 

Wolpe,  S.,  Offenbach  a.  M. 


Berckenbrinck,  Stud.  med.  dent., 

Frankfurt  a.  M. 
Berten,  J.»  Dr.  med.,  Würzburg. 
Dom,  Dr.  med.,  Fürth. 
Fischer,  H.,  D.D.S.,  Frankfurt  a  M. 
Frank,  Dr.  med^  Frankfurt  a.  M. 
Frey,  P.,  D.D.S.,  Frankfurt  a.M. 
Geisselbrecht,  G.  W.,  Fürth. 
Grupe,  0.,  Karlsruhe. 
Hampe,  DJ).S.,  Gassei. 
Harres,  D.D.S.,  Darmstadt. 
Heuckeroth,  F.,  Cassel. 
Hoddes,  J.,  Dr.  med.,  Giessen. 
Jessen,  E.,  Dr.  med.,  Privatdocent, 

Strassburg  i.  E. 
Kniewel,  G.,  D.D.S.,  Danzig. 
KoUmar,  D.,  Mannheim. 
KoUmar,  E.,  Dr.  med.,  Karlsruhe. 

Samstag,  den  27.  April. 
Um  9;/,   Uhr,   eröffnete   der  Vorsitzende,  Herr  J.  Albrecht,  im  grossen 
Hörsaale  des  Senckenbergianimis  die  Festversammlung  mit  folgender  Ansprache: 
Hochgeehrte  Festgenossen! 
Zur  Feier  des  32  jährigen  Stiftungsfestes  des  Frankfurter  Vereins  heisse  ich 
Sie  im  Namen  desselben  herzlich  willkommen. 

Unsere  Einladungen,  denen  Sie  zu  unserer  Freude  so  zahlreich  gefolgt  sind, 
standen  in  diesem  Jahre  unter  dem  Einfluss  besonderer  Vorgänge. 


Landau,  Friedberg. 
Mannhardt,  F.,  D.D.S.,  Berlin. 
Moeser,  £.,  Frankfurt  a.M. 
Morstadt  Frankfurt  a.  M. 
Müh],  cand.  med.  dent.,  Marburg. 
Müller,  F.,  Kreuznach. 
Münzesheimer,  A.,  Karlsruhe. 
Neugebauer,  H.,  Goblenz. 
Sachtleben,  H.,  Homburg  v.  d.  H. 
Schäffer-Sturkert,  F.,  D.D.S., 

Frankfurt  a.  M. 
Schmid,  J.,  Baden-Baden. 
Schmidthuber,  E.,  Ludwigshafen  a.  Rh. 
Scholz,  W.,  Karlsruhe. 
Seltzer,  W.,  D.D.S.,  Kaiserslautem. 
Stuckert,  G.,  D.D.S.,  Frankfurt  a.  M. 
Witzel  Ad.,  Dr.  med.,  Privatdoc,  Jena. 
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Nachdem  der  Vereinsbund  deutscher  Zahnärzte  im  Gegensatz  zu  unseren 
Tendenzen,  zur  vermeintlichen  Hebung  des  Standes,  Wege  ging  und  Mittel 
anwandte,  die  wir  nicht  gut  heissen  konnten,  scheint  in  neuerer  Zeit  der  Kurs 
derartig  gewendet  zu  werden,  dass  er  mit  dem  unserigen  bald  parallel  laufen  wird. 
Wir  können  den  Leitern  dieser  Bewegung  nur  Glück  wünschen. 

Unsere  Tagesordnung,  die  mit  dem  Ihnen  zugesandten  Programm  keines- 
wegs erschöpft  ist,  verspricht  hochinteressante  Verhandlungen,  die  gewiss  einen 
Jeden  von  uns  befriedigen  werden. 

Bevor  wir  j<Mioch  zu  derselben  übergehen,  gedenke  ich  des  grossen  Ver- 
lustes, den  unser  Verein  durch  das  Hinscheiden  des  Herrn  Dr.  G.  Degener,  unseres 
lieben  Freundes  und  Gollegen,  erlitten  hat.  Er  War  eine  leider  seltene  Erschei- 
nung, ein  Mann,  der  nur  Freunde,  keine  Feinde  hatte.  Sein  Andenken  wird  in 
uns  stets  lebendig  bleiben.  Lassen  Sie.  uns  dem  hingeschiedenen  Freunde  einen 
Augenblick  stillen  Gedenkens  weihen.'' 

Die  Anwesenden  erheben  sich  von  ihren  Sitzen. 

Hierauf  eröffnet    der  Vorsitzende  die  Sitzung  und  ertheilt  Herrn  Privat- 
docent  Dr.  med.  Jessen -Strassburg  das  Wort    Dieser  beginnt: 
Meine  Herren! 

Wenn  ich  Sie  bitte,  mir  Gehör  zu  schenken  für  die  Mittheilung  einiger 
Ffille  aus  der  Strassburger  Zahnklinik,  so  glaube  ich  mit  Recht  hoffen  zu  dürfen, 
dass  mein  Vortrag  Ihre  Aufmerksamkeit  finden  wird,  da  Patienten  mit  ähnlichen 
Leiden  bei  jedem  in  der  Praxis  stehenden  Zahnarzte  Hülfe  suchen  können,  und 
es  Sie  deshalb  gewiss  interessiren  wird,  zu  sehen,  wie  hier  vorgegangen  wurde.     . 

Ich  will  Ihnen  zunächst  berichten  über  die  „Behandlung  einer  dop- 
pelten Unterkieferfraktur**. 

Die  Frakturen  des  Unterkiefers  sind  ja  nicht  gar  selten  und  kommen  häufig 
genug  in  zahnärztliche  Behandlung,  welche  von  Sauer  und  Süersen  so  genau  prä- 
cisirt  worden  ist,  dass  ich  Sie  als  allgemein  bekannt  voraussetzen  darf  und  hier 
nicht  näher  darauf  einzugehen  brauchte,  wenn  nicht  diese  doppelte  Unter- 
kieferfraktur grössere  Schwierigkeiten  gemacht  hätte  und  durch  ihre  Gomplicationen 
weiteres  Interesse  beanspruchen  dürfte. 

Es  handelt  sich  um  einen  17  jährigen  kräftigen  Bauemburschen  aus  Alten- 
heim in  Baden.  Derselbe  stammt  aus  gesunder  Familie  und  war  auch  selbst  nie- 
mals krank.  Am  28.  October  1894  sprang  Patient  während  des  Fahrens  von  einem 
mit  sechs  Personen  besetzten  Wagen,  glitt  auf  dem  Boden  aus  und  fiel  mit  dem 
Kopfe  derart  zwischen  die  Räder,  dass  das  hintere  Wagenrad  ihm  über  den  Unter- 
kiefer ging  und  zwar  über  den  linken  horizontalen  Unterkieferast,  während  die 
rechte  Backe  auf  dem  Boden  auflag.  Gleichzeitig  wurde  der  rechte  Vorderarm 
verletzt  und  der  Radius  gebrochen.  Das  Bewusstsein  ging  nicht  verloren  und  die 
Blutung  aus  der  Wunde  war  nur  gering. 

Am  folgenden  Tage  wurde  der  Kranke  in  die  chirurgische  Klinik  zu  Strass- 
burg  gebracht  Bei  der  Untersuchung  zeigte  sich  folgendes  BUd:  die  linke  Backe 
stark  angeschwollen,  auf  beiden  Wangen  oberflächliche  Hautabschürfungen,  der 
linke  Unterkieferast  nach  unten,  innen  und  hinten  dislocirt,  eine  Frakturstelle 
vom  zwischen  den  mittleren  Schneidezähnen,  die  andere  hinten  am  aufsteigen- 
den Ast  hinter  dem  letzten  Molarzahne.  Der  abgesprengte  Theil  des  Unterkiefers 
Hess  sich  vorn  ziemlich  vollständig  reponiren,  jedoch  gelang  es  nicht  die  Re- 
position durch  Binden  zu  erhalten.  Deshalb  wurde  ich  von  Herrn  Prof.  Madelung 
zur  Behandlung  zugezogen.  Weil  nun  der  Patient  den  Mund  wegen  der  starken 
Schwellung  nur  in  geringem  Grade  öffnen  konnte,  war  der  Abdruck  beider  Kiefer 
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verh&ltnissmSssig  schwer  zu  erlangen.  Modell  I*)  zeigt  die  Dislocation.  In  be- 
kannter Weise  wurde  dann  das  Unterkiefermodell  an  der  Bruchstelle  vom  zersägt 
und  ohne  Rücksicht  auf  die  hintere  Frakturstelle  zur  Articulation  mit  der  Zahn* 
reihe  des  Oberkiefers  gebracht.  Ich  fertigte  darauf  eine  Sauer'sche  Drahtschiene 
an  und  versuchte  dieselbe  in  der  chirurgischen  KUnik,  wo  Patient  mit  Aether 
narkotisirt  wurde,  anzulegen.  Die  Reposition  der  Bruchenden  gelang  mit  einiger 
Anstrengung  in  der  Narkose  sehr  gut,  aber  es  war  trotz  wiederholter  Bemühung 
unmöglich,  die  Bruchenden  mittelst  der  Drahtschiene  in  der  reponirten  Lage  zu 
fixiren.  Besonders  an  der  hinteren  Frakturstelle  gehörte  eine  starke  Kraft  dazu^ 
um  den  Muskelzug  zu  überwinden.  Dieser  Leistung  war  die  Drahtschiene  nicht 
gewachsen,  und  ich  musste  mich  entschliessen,  den  Verband  zu  modificiren. 

Die  aus  Aluminiumbronzedraht,  den  Zahnreihen  entsprechend  gebogene 
Schiene,  welche  rechts  zwischen  seitlichem  Schneidezahn  und  Eckzahn,  links  zwi- 
schen Eckzahn  und  erstem  Bicuspis  der  grösseren  Haltbarkeit  wegen  je  eine 
schmale  Verbindungsbrücke  angelöthet  trug,  wurde  nun  mit  Kautschuk  umgeben 
und  erhielt  links  hinten  beim  ersten  Molar  eine  schiefe  Ebene  aus  Aluminium* 
bronzeblech,  damit  beim  Zusammenbeissen  an  den  oberen  Zähnen  noch  ein  Stütz- 
punkt gefunden  würde  für  die  Reposition  der  hinteren  Bruchenden. 

In  einer  zweiten  Aethemarkose  wurde  diese  Schiene  angelegt,  nachdem  ich 
sie  nach  innen  mit  schwarzer  Guttapercha  ausgepolstert  hatte,  um  einerseits  die 
Zahnkronen  in  ihr  möglichst  zu  fixiren  und  andererseits,  um  Druckstellen  an  den 
Weichtheilen  des  Kiefers  zu  vermeiden. 

Ich  hatte  erwartet,  dass  durch  die  Guttapercha  die  Zähne  so  fizirt  gehalten 
würden,  dass  die  Bruchenden  absolut  unverschiebbar  einander  berührten.  Dies 
war  aber  nicht  der  Fall  und  ich  musste  mich  entschliessen,  noch  eine  dritte 
Schiene  anzufertigen,  welche  so  knapp  über  die  Zahnreihe  ging,  dass  durch  den 
festen  Sitz  eine  sichere  Fixirung  der  Frakturstellen  vorn  erreicht,  und  die  Frag- 
mente in  ihrer  normalen  Position  gut  erhalten  wurden.  Nur  in  der  Gegend  der 
hinteren  Bruchstelle  ist  in  Folge  starker  Kallusbildung  der  Schluss  des  Kiefers 
etwas  gehemmt. 

Mit  dieser  Schiene  konnte  der  Patient  in  vorzüglicher  Weise  kauen  und  er 
war  im  Stande,  dieselbe  nach  einiger  Zeit  selbst  aus  dem  Munde  zu  nehmen,  zu 
reinigen  und  wieder  einzusetzen. 

Am  2.  December  wurde  derselbe  als  geheilt  aus  der  Klinik  entlassen  mit 
der  Weisung,  die  Schiene  noch  einige  Zeit  zu  tragen  und  sich  in  etwa  zwei  Wochen 
nochmals  vorzustellen.  Das  erzielte  Resultat  ist  im  Ganzen  als  gut  zu  bezeichnen, 
obgleich  die  starke  Kallusbildung  in  der  Gegend  des  aufsteigenden  Astes  die 
Wiederherstellung  der  normalen  Articulation  bedeutend  erschwerte. 

„Ersatz  eines  resecirten   Oberkiefers." 

Krankengeschichte:  August  Friedr.  Bürch,  Bildhauer  aus  Kappelrodeck 
in  Baden,  geboren  1873,  hat  noch  lebende  Eltern  und  sieben  gesunde  Geschwister. 
Patient  selbst  hat  in  seinem  8.  Lebensjahre  Scharlach  durchgemacht,  ist  aber  sonst 
nie  krank  gewesen.  Sein  Leiden  begann  Anfang  März  des  Jahres  1888,  wo  zu- 
nächst eine  allmählig  zunehmende  Verdickung  der  linken  Gesichtshälfte  bemerkt 
wurde,  die  seit  joner  Zeit  stetig  aber  sehr  langsam  zunahm  und  niemals  mit 
Schmerzen  verbunden  war.    Im  April   consultirte  Patient  einen  Arzt  in  lllenau. 


*)  Die  Abbildungen  der  Modelle  konnten  leider  nicht  rechtzeitig  fertigge- 
stellt werden,  jedoch  giebt  die  klare  Darstellungsweise  Dr.  Jessen's  ein  verständliches 
Bild.  Der  Schriftführer. 
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welcher  eine  Salbe  verordnete,  die  jedoch  ohne  £inflas8  auf  das  Leiden  blieb,  ja 
es  schien  sogar  im  Jali,  als  ob  die  'Geschwulst  anfing  schneller  zu  wachsen,  so 
dass  Patient  sich  veranlasst  sah,  einen  anderen  Arzt  um  Rath  zu  fragen,  welcher 
ihm  rieth,  sich  in  die  chirurgische  Klinik  zu  Strassburg  aufnehmen  zu  lassen. 

Die  Aufnahme  erfolgte  am  28.  August  1888;  die  Diagnose  lautete:  Sarcom. 
Am  2.  September  wurde  die  Tracheotomie  gemacht,  und  am  3.  September  der 
linke  Oberkiefer  voUstfindig  resecirt.  Schon  am  7.  October  konnte  Patient  als 
geheilt  entlassen  werden  und  war  im  Stande  täglich  den  Oberkieferdefect  mit 
Jodoformgaze  zu  tamponiren.  Am  16.  December  desselben  Jahres  kam  Patient 
wieder,  um  sich  einen  Obturator  anzuschaffen.  Es  wurde  fui  den  Verschluss  des 
Defectes  ein  Pfropf  aus  Guttapercha  gebildet  und  der  Rath  gegeben,  für  die  Be- 
schaffung eines  definitiven  Obturators  noch  einige  Jahre  zu  warten,  bis  zur  voll- 
stftndigen  Verheilung  und  Wachsthumsbeendigung,  da  Patient  erst  im  15.  Lebens- 
jahre stand.  In  seinem  21.  Jahre,  nach  Beendigung  seiner  Lehrzeit  kam  derselbe 
am  30.  November  1894  wieder  in  die  Klinik.  Es  wurde  in  gewöhnlicher  Weise 
Abdruck  genommen,  und  nach  dem  gewonnenen  Modelle  ein  Obturator  angefertigt 
für  den  Verschluss  des  Defectes  im  harten  Gaumen,  als  Ersatz  des  resecirten 
linken  Oberkiefers  mit  Ergänzung  der  Zlhne,  wie  die  vorliegenden  Modelle 
demoD8triren.*< 

Die  vorgelegten  Modelle  geben  ein  Bild  von  der  Lage  und  Ausdehnung  des. 
Defectes.  Der  Redner  hatte  an  dem  Ersatzstücke,  da  wegen  des  Wangendruckes 
eine  einseitige  Befestigung  unmöglich  war,  eine  ingeniöse  Vorrichtung  ausgedacht, 
um  dasselbe  an  seinem  Platz  zu  halten.  Er  brachte  hinter  dem  zweiten  Molaren 
des  Oberstückes  einen  Stift  an,  welcher  auf  einer  Feder  in  einer  Röhre  sass,  in  die  er 
beim  Zusammenbeissen  sich  einschob.  Correspondirend  diesem  Stifte  war  in  dem 
angefertigten  Unterstücke  eine  Metallplatte  eingelassen,  auf  welcher  derselbe  ruhte. 
Der  continoirliche,  dabei  nicht  allzu  starke  Druck  jener  Feder  hielt  den  Ob- 
turator bei  den  Bewegungen  der  Wangenmuskulatur  und  des  Unterkiefers  fest  an 
seiner  Steile, 

Herr  Jessen  f&hrt  fort  und  berichtet  über: 

„Anfertigung  einer  künstlichen  Nase.''^ 

Krankengeschichte:  Marie  Deierling,  geboren  am  8.  März  1876,  kam 
im  Februar  1889  nach  dem  Tode  ihrer  Mutter  in  das  Waisenhaus  zu  Zabern. 
Im  Sommer  1889  trat  eine  Wunde  am  Unterschenkel  auf  und  der  durch  die- 
selbe erzeugte  Defect  wurde  grösser.  In  das  Spital  zu  Zabern  aufgenommen, 
wurde  die  Wunde  gebrannt  und  verheilte.  Zur  gleichen  Zeit  bildeten  sich  an  der 
Grenze  von  hartem  und  weichem  Gaumen  Bläschen;  diese  wurden  mit  Höllenstein- 
lösung gepinselt  und  verschwanden  wieder.  Bald  darauf  zeigten  sich  die  weissen 
Bläschen  wieder,  wurden  wieder  durch  Aerzte  behandelt,  verschwanden  aber  dies- 
mal nicht  spurlos,  sondern  hinterliessen  kleine  Löcher.  Diese  griffen  weiter  um 
sich  und  so  kam  der  jetzt  vorhandene  Defect  zu  Stande. 

Im  Sommer  1892  schwoll  die  Gegend  unter  dem  linken,  inneren  Augen- 
winkel an,  so  dass  die  Patientin  nicht  mehr  aus  dem  Auge  sehen  konnte.  Die 
Geschwulst  wurde  aufgeschnitten  und  es  entleerte  sich  Eiter  daraus.  Während 
vier  Wochen  wurde  dann  der  Eiter  jeden  Morgen  und  jeden  Abend  ausgedrückt, 
die  Wunde  gebrannt  und  mit  einem  Quecksilberpflaster  verschlossen. 

Im  Februar  1893  siedelte  Patientin  mit  ihren  Angehörigen  nach  Strassburg 
über  und  kam  im  Juni  desselben  Jahres  in  die  Behandlung  des  Herrn  Professors 
Dr.  Wolff  (Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten). 

Vom  linken  Mundwinkel  nach  der  Wange  hin  hatten  sich  auch,   innen  und 
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aussen,  BlSschen  gebildet,  diese  wurden  mit  Yaselinsalbe  bestrieben  und  beuten 
nach  fünf  Wochen«  Die  Patientin  vcrlässt  die  Klinik,  nachdem  sie  während  ihres 
Aufenthaltes  in  derselben  32  Einspritzungen  mit  Jodkalium  erhalten  hatte. 

Im  December  1893  ist  sie  zum  zweiten  Male  in  die  Klinik  f&r  Hautkrank- 
heiten angenommen  worden.  —  Auf  der  linken  Nasenhälfte,  ungeföhr  in  der 
Mitte  der  Nasenlänge  hatte  sich  ein  Schorf  gebildet  infolge  des  Ausflusses,  der 
immer  noch  stattfand,  wenn  man  einen  Druck  von  unten  nach  dem  Auge  zu 
ausübte. 

In  der  Klinik  wurde  der  Schorf  entfernt,  die  Wunde  ausgekratzt,  und  dabei 
ein  Knochenstück  entfernt.  Alle  zwei  Tage  wurde  die  Wunde  mit  Höllenstein  ge- 
ätzt bis  Anfang  1894.  Bis  März  1894  musste  die  Patientin  in  der  Klinik  bleiben 
und  erhielt  während  dieser  Zeit  46  Einspritzungen  von  Jodkalium. 

Im  Januar  1895  kam  die  Patientin  in  die  PoHklinik  für  Zahnkrankheiten, 
um  sich  einen  künstlichen  Ersatz  ihrer  Nase  anfertigen  zu  lassen. 

Die  Kranke  giebt  an,  bis  zum  Jahre  1889  immer  gesund  gewesen  zu  sein. 
Ihr  Vater  ist  Taglöhner,  45  Jahre  alt.  Vor  sieben  Jahren  traten  bei  ihm  kleine 
Wunden  am  rechten  Beine  auf  und  wurden  geheilt  Die  grösste  Wunde  bricht, 
nach  Angabe  der  Patientin  jedes  Jahr  wieder  auf  und  wurde  in  der  chirurgischen 
Klinik  behandelt.  Mutter  der  Patientin  ist  im  Jahre  1884  an  Lungenentzündung 
erkrankt  gewesen  und  war  seitdem  kränklich  („Schwindsucht*^  nennt  es  die  Pa- 
tientin).   Sie  ist  1889  zu  Zabern  gestorben. 

Patientin  hat  noch  zwei  jüngere  Brüder,  welche  gesund  sind,  ebenso  ist  die 
Stiefinutter  und  eine  Stiefschwester  immer  gesund  gewesen. 

Status  praesens:  Patientin  ist  kräftig  und  von  untersetztem  Körper- 
bau. Das  Gesicht  ist  durch  den  theilweisen  Schwund  des  knöchernen  Skeletts  der 
Nase  und  das  dadurch  bedingte  Einfallen  derselben  sehr  entstellt  Ebenso  durch 
Narben  an  der  linken  und  unteren  Gesichtspartie  (s.  Fig.  1). 

Eine  narbige  Stelle  erstreckt  sich  vom  linken  Ohr  bis  zur  Gegend  des  ersten 
Molaren  links  unten,  nach  unten  greift  die  Narbe  noch  auf  den  Hals  über.  Die 
ganze  Stelle  ist  eingefallen  durch  Abfallen  der  Muskeln.  Die  Wunde  ist  gut  ver- 
narbt, weich,  etwas  heller  gefärbt  als  die  Umgebung.  Eine  Wunde  am  Kinn  ist 
ebenfalls  sehr  gut  vernarbt.  Die  Narbe  reicht  von  der  Prominen tia  mentalis  bis 
zum  oberen  Rimde  der  Gartilago  thyreoidea  und  ist  am  Unterkieferrande  nur  wenig 
verschiebbar. 

Am  linken  Mundwinkel  ist  äusserlich  eine  kleine  Narbe,  horizontal,  bemerk- 
bar; in  der  Mundhöhle  ist  die  Narbe  bis  zum  zweiten  Molar  links  oben  zu  sehen« 
In  der  Gegend  des  rechten  Unterkieferwinkels  ist  eine  vernarbte  Stelle  von  ge- 
ringer Ausdehnung  und  leicht  verschiebbar  auf  dem  Knochen.  In  der  Mitte  der 
Oberlippe  sieht  man  eine  vernarbte  Stelle,  die  auch  etwas  auf  die  Mundschleim- 
haut übergreift  Patientin  giebt  an,  die  Narbe  rühre  von  einem  Falle  her,  den 
sie  in  ihrer  Kindheit  erlebt  habe.  —  Am  harten  Gaumen  bemerkt  man  einen  stark 
ausgeprägten  Thorus  palatinus.  Am  weichen  Gaumen  sind  verschiedene  Ver- 
änderungen zu  bemerken:  rechts  ist  das  Gaumensegel  mit  der  Rachenwand  ver- 
wachsen, links  ist  das  Velum  durchlöchert  und  stellt  eine  schmale  Brücke  zwischen 
Rachenwand  und  Uvula  dar. 

Die  Zähne  der  Patientin  sind  in  einem  sehr  vemachlSssigten  Znstande,  die 
Vorderen  oberen  mit  einem  grünen  Belage  bedeckt  Auf  die  Einzelheiten  will  ich 
nicht  näher  hier  eingehen. 

Die  grössten  und  auffallendsten  Veränderungen  sind  an  der  Nase  zu  sehen. 
Durch  den  Schwund  desjenigen  Theiles  des  Stirnfortsatzes  des  Oberkieferbeines, 
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welcher  sich  an  der  Bildung  der  lateralen  Nasenwand  betheiligt,  auf  der  linken 
Seite,  ist  die  linke  Hälfte  der  Nase  ganz  eingesunken.  Die  rechte  Hälfte  hat  sich 
ganz  über  die  linke  gelegt.  Die  Nasenspitze  ist  nach  links  gezogen,  so  dass  von 
dem  linken  Nasenloch  nichts  mehr  zu  sehen  ist.  Das  rechte  ist  in  seiner  Länge 
statt  von  hinten  nach  vom,  von  rechts  unten  nach  links  oben  gerichtet,  direct  am 
Gesicht  anliegend.  Hebt  man  die  Nasenspitze,  so  sieht  man  über  dem  linken 
Nasenloche  noch  eine  zweite,  engere  Oeffnung  in  den  Nasenraum. 

Diagnose:  Wegen  der  im  Vorhergesagten  angeführten  Art  der  Geschwüre, 
ihrer  Entwicklimg  imd  Wirkung  ist  die  Diagnose  auf  hereditäre  LuSs  zu 
stellen. 

Therapie:  Vor  allem  war  die  Allgemeinbehandlung  einsoleiten,  wie  dies 
bereits  in  der  Klinik  für  Syphilis  und  Hautkrankheiten  geschehen  ist,  und  zwar 
nach  der  subcutanen  Methode.  — -  Die  Behandlung  in  der  Poliklinik  für  Zahn- 
krankheiten hat  sich  auf  den  künstlichen  Ersatz  der  Nase  und  auf  die  Instand- 
setzung des  Gebisses  zu  beschränken. 

Die  künstliche  Nase  besteht  aus  zwei  Hauptbestandtheilen: 

1.  Dem  Gestelle,  wodurch  die  Nase  am  Gesicht  befestigt  wird,  und 
an  welchem  dieselbe  anvulcanisirt  ist; 

2.  Der  Nase  selbst. 

Das  Gestell  ist  aus  Golddraht  angefertigt  Es  sind  zwei  vertikal  verlaufende, 
sich  der  Oberfläche  der  noch  vorhandenen  Nase  anschmiegende  Bügel;  diese  sind 
wieder  durch  querliegende  Drähte  verbunden,  an  denen  kleine  Stücke  Draht  an- 
gelOthet  sind,  um  Haltepunkte  für  die  anzuyulcanisirende  Nase  zu  bieten. 

Die  unteren,  d.  h.  nach  dem  Münde  zugewendeten  Enden  sind  in  die  Nasen- 
löcher eingebogen,  in  das  dritte  Loch  ist  ebenfalls  ein  angelOthetes  Drahtende 
eingeführt  An  den  Enden  sind  Klösse  von  weichbleibendem  Kautschuk  an- 
vulcanisirt; diese  klemmen  sich  in  den  Nasenlöchern  fest  und  tragen  die  ganze 
Nase  (s.  Fig.  3). 

Die  Nase  ist  nach  einem  anderen  Individuum  modellirt  und  der  Gesichts- 
form angepasst  worden.  Sie  wurde  aus  weissem  Kautschuk  angefertigt  und  mit 
Oelforbe  der  Gesichtsfarbe  entsprechend  bemalt. 

I3m  ein  Ueberhängen  der  Nase  nach  vorn  und  Abstehen  des  oberen  Randes 
von  der  Gesichtshaut  zu  verhindern,  wird  die  Patientin  beauftragt,  vor  dem  An- 
setzen der  Nasa,  den  Rand,  besonders  den  oberen,  Hiit  einem  Klebemittel  zu  be- 
streichen und  fest  anzudrücken.  Auf  diese  Weise  wurde  das  Tragen  einer  Brille 
unnöthig. 

Die  21ähne  wurden  durch  Füllungen  und  Extractionen  in  einen  besseren  Zu- 
stand gebracht.* 

Auch  diese  hochinteressante  Ausführung  erläuterte  der  Vortragende  durch 
Modelle  des  Defectes,  Abdruck  des  ganzen  Gesichtes  mit  demselben  und  ein 
Duplikat  der  angefertigten  künstlichen  Nase. 

Sodann  demonstrirt  er  einen  sogenannten  »Stützapparat  für  eine 
durchRhinoplastische  Operation  gebildete  Nase. ** 

Krankengeschichte:  Anamnase.  Marie  Massen,  29  Jahre  alt,  aus  Metz, 
kam  am  13.  November  1894  in  die  Klinik,  die  Diagnose  lautete  auf  hereditären 
luetischen  Nasendefect  •—  Der  Vater  der  Patientin  soll  mit  48  Jahren  einen 
Schlaganfall  erlitten  haben,  der  die  rechte  Seite  lähmte.  Ein  Jahr  später  ist  der- 
selbe gestorben.  Die  Mutter  lebt  und  soll  gesund  sein.  Von  zwei  Geschwistern 
soll  das  eine  mit  10  Monaten,  das  zweite  im  Alter  von  drei  Tagen  gestorben  sein* 
Patientin  hat  mit  vier  Jahren  sechs  Wochen  wegen  Bronchitis  das  Bett  gehütet. 


—    255    — 

Im  16.  Jahre  soll  gich  an  der  Oberlippe  ein  Geschwur  gebildet  haben,  das  all- 
mählich grösser  wurde.  Patientin  kam  dann  nach  Paris  nnd  war  dort  neun  Monate 
in  ärztlicher  Behandlung  Dort  soll  sie  mehrmals  gebrannt  und  geschnitten  worden 
sein.    Seit  12  Jahren  soll  der  jetzige  Zustand  bestehen  und  unverändert  sein. 

Status  praesens:  Grosses,  ziemlich  kraftiges  und  leidlich  genährtes 
Mädchen,  dessen  innere  Organe  keine  besonderen  Anomalien  bieten.  Pie  seitlichen 
Partieen  und  die  unteren  Theile  der  Nasenflügel  fehlen.  Die  knöchernen  Theile 
sind  vorhanden.  Die  Nasenspitze  sitzt  direct  auf.  Unter  dieser  kleinen  Spitze 
führt  ein  in  der  ^ttellinie  etwa  linsengrosses  Loch  in  die  Nasenhohle.  Von  die- 
sem Nasenloche  gehen  seitlich  in  horizontaler  Richtung  zwei  ca.  3  Gm.  lange  alte 
Narben  in  die  Wangen.  Die  Oberlippe  ist  stark  nach  oben  verzogen,  besonders 
die  linke  Hälfte,  und  nach  aussen  umgelegt,  so  dass  die  Schleimhaut  in  grosser 
Ausdehnung  vorliegt.  Die  kleine  fingerbreite  Partie  zwischen  Nasenloch  und 
Lippensaum  ist  nsü*big  verändert.  Der  linke  Mundwinkel  steht  höher  als  der 
rechte,  so  dass  die  linken  Schneidezähne  und  der  Eckzahn  sichtbar  sind.  An  der 
Grenze  von  hartem  und  weichem  Gaumen  befindet  sich  in  der  Mittellinie  ein  etwa 
linsengrosses  Loch.  Der  weiche  Gaumen  ist  an  die  hintere  Rachenwand  gelöthet 
Uvula  fehlt.  Die  hintere  Rachenwand  ist  in  ihrer  ganzen  Ausdehnung  durch 
strahlige  Narben  verändert.  Die  Mittelzähne  des  Unterkiefers  stehen  nicht  ganz 
normal.  Links  sind  einige  Occipital  -  Drüsen  fühlbar.  Gubital  -  Drüsen  fehlen. 
Knochenauftreibungen  nirgends  vorhanden ;  an  beiden  Unterschenkeln  varikös  narbig 
veränderte  Stellen. 

Operation:  26.  XL  94.  In  Morphium  -  Aether  -  Ghloroformnarkose  wird 
durch  einen  unterhalb  des  vorhandenen  Nasenloches  geführten  queren  Schnitt  von 
circa  10  Cul  die  nach  oben  gezogene  Oberlippe  mobil  gemacht  und  später  das 
narbig  veränderte  Mittelstück  von  ca.  1  Gm.  mittelst  Zange  herausgeschnitten  und 
nach  weiterer  Lösung  von  der  Unterlage  durch  äussere  und  innere  Naht  ver* 
einigt.  Die  vorhandene  Nasenrückenhaut  wurde  sodann  links  von  der  Mittellinie 
gespalten  und  von  der  Unterlage  etwas  gelöst.  Das  knöcherne  Nasenskelet  wurde 
darauf,  ungefähr  in  der  Nahtlinie  des  Os  nasale  und  proo.  nasal,  des  Oberkiefers 
durchtrennt  und  in  die  Höhe  geschoben.  Für  weitere  Erhöhung  und  Verlänge- 
rung des  knöchernen  Gerüstes  wurde  alsdann  aus  der  Nasenrückenhant  ein  drei- 
eckiges Hautstück  auf  und  mit  dem  knöchernen  Gerüst  durch  Nähte  befestigt 
Aus  der  Stimhaut  wurde  sodann  ein  grosser  bimförmiger  Lappen  gebildet,  dessen 
Stiel  in  dem  linken  inneren  Augenwinkel  lag  und  als  neue  Nase  über  das  Polster 
nach  unten  geschlagen  und  durch  Nähte  mit  den  seitlichen  Hauträndem  vereinigt 
wurde.  —  Austamponirung  der  Nase.  —  Der  Stimdefect  wird  durch  Verschiebung 
gedeckt.  —  Jodoformgazeverbaad. 

Die  Wunden  heilten  verhältnissmässig  gut  und  am  28.  Januar  1895  wurde  u 
die  Nähte  entfernt.  —  Da  die  gebildete  Nase  sehr  flach  nnd  unschön  war,  wurde 
am  9.  Februar  ein  Stützapparat  mit  einer  Goldröhre  aus  Golddraht  und  Kautschuk 
angefertigt  (s.  Fig.  5). 
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Derselbe  that  yorzügliche  Dienste,  leider  kam  aber  Patientin  nicht  wieder^ 
sodass  eine  photographische  Aufnahme  onmOglich  war/ 

Reicher  Beifall  lohnte  den  Vortragenden  für  die  interessanten  Ausfohmngen« 

Als  Guriosität  und  Illustration  des  Wirkens  unbefugter  HSnde  im  Munde 
zeigt  Herr  Jessen  als  Folgen  durch  Barbiere  vorgenommener  Eztractionen  ein 
coiossales  Stück  eines  zerbrochenen  Unterkiefers  und  einen  oberen  Weisheitszahn, 
welcher  sammt  der  Tuberositas  des  Oberkiefers  in  der  Zange  blieb. 

Ferner  iSsst  ein  mitgebrachtes  Modell  erkennen,  in  welcher  Weiae  das 
beständige  Rauchen  von  Thonpfeifen,  durch  das  Hallen  mit  den  ZShnen  diese  ab» 
schleift  Die  Eck-  und  ersten  kleinen  Backenzähne  in  beiden  Kiefern  bildeten  zu-r 
sammen  eine  O  förmige  Oeffnung. 

Der  Vorsitzende  eröffnet  die  Discussion  und  ertheilt  das  Wort 

Herrn  Scholz,  welcher  fragt,  ob  der  Vortragende  vor  Anfertigung  der 
Schiene  bei  der  Fraktur  das  Modell  an  den  Bruchstellen  durchsägt  und  die  rich- 
tige Articulation  nach  dem  Oberkiefer  hergestellt  habe. 

Herr  Jessen  hält  es  for  selbstverständlich,  dass  dies  geschehen  seL 

Herr  Wen d  1er  möchte  wissen,  wie  der  Vorredner  bei  abnormer  Articulation 
oder  bei  einem  zahnlosen  Oberkiefer  verfahren  würde. 

Herr  Jessen  setzt  in  diesem  Falle  den  Unterkiefer  so  zusammen,  wie  ea 
eben  am  besten  geht. 

Herr  S  cholz  bittet  um  Aufklärung,  ob  bei  der  Anfertigung  des  Oberkiefer- 
ersatzes die  Wange  durch  allmähliches  Auflegen  von  Guttapercha  ausgefüllt 
wurde,  ob  Druckerscheinungen  aufgetreten  seien  und  ob  die  Tamponade  mit  Jodo- 
formgaze für  längere  Zeit  vertragen  wurde,  ohne  einen  schädlichen  Einfluss  aus- 
zuüben. 

Herr  Jessen:  Ein  allmähliges  Ausfüllen  war  in  diesem  Falle  unnöthig,  da 
das  Aussehen  den  Anhaltspunkt  bot.  Druckerscheinungen  traten  nicht  au£  So- 
lange eine  Wunde  bestand,  wurde  die  Jodoformgaze  gut  vertragen,  nach  der  Ver- 
heilung  wurde  ein  Guttaperchapfropf  verwandt 

Der  Vorsitzende  Herr  Albrecht  wundert  sich,  dass  Herr  Jessen  sechs  Jahr^ 
bis  zur  Anfertigung  eines  Ersatzes  des  Oberkiefers  wertete;  in  dieser  Zeit  haben 
sich  die  Muskeln  stärker  contrahurt,  wodurch  dem  Ersätze  grössere  Schwierigkeiten 
entständen.    Er  ist  der  Ansicht,  diesen  möglichst  frühzeitig  herzustellen. 

Herr  Jessen  widerspricht  dieser  Ansicht;  wenn  man  den  Ersatz  zu  früh 
macht,  so  entstehen  leicht  Druckstellen;  auch  vermeidet  man  durch  längeres  Zu- 
warten eher  ein  Recidiv  bei  malignen  Geschwülsten.  Die  durch  Muskulatur  und 
Narbencontractionen  entstehenden  Schwierigkeiten  sind  nicht  sehr  bedeutend. 

Herr  Mannhardt  empfiehlt,  vor  dem  Abdrucknehmen  eines  Gaumendefectes. 
diesen,  anstatt  mit  Jodoformgaze  auszustopfen,  durch  ein  zurechtgeschnittenes 
Stück  Rubberdam  zu  überdecken,  indem  man  es  mit  Gummi  tragant  anklebt  E9 
genüge  ja  ein  Abdruck  der  Ränder. 

Herr  Jessen  will  dieses  Verfahren  versuchen,  befürchtet  aber,  dass  daniv 
gerade  die  Ränder  nicht  scharf  ausgeprägt  sein  werden. 

Herr  Witzel-Jena  ist  im  Zweifel,  ob  die  Diagnose:  hereditäre  LuSs  im 
dritten  Falle  ganz  berechtigt  sei;  die  angegebenen  Symptome  schlössen  Tuberculosis 
nicht  aus. 

Herr  Jessen  meint,  dieses  Bodenken  licsse  sich  allerdings  durch  die  That- 
Sache  begründen,  dass  die  Geschwister  gesund  sind,  jedoch  ist  die  gestellte 
Diagnose  die  am  nächsten  liegende  und  der  Erfolg  der  Jodkalium  -  Behandlung 
scheint  auch  die  Richtigkeit  zu  beweisen. 
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Herr  Witzel-Jona  ft«gt,  ob  Byphiliüsche  ZSbiie  vorhanden  waren  und  ob 
fmier  die  anscbeinend  gostmdett  QeiBchwiflter  die  Schmelzdefecte,  welche  bei 
heoredtt&rer  LnSs  sehr  häufig  sind,  anÜBiiweisen  hatten? 

Herr  Jessen  hat  leider  nach  dieser  Richtang  hin  keine  Untersuchnngen 
gemacht,  will  aber  versuchen,  die  Geschwister  kennen  zu  lernen.  Bei  der  Patientin 
selbst  waren  die  Zähne  so  cariös,  dass  ein  Nachweis,  ob  die  Zähne  syphilitisch 
waren,  unmöglich  war. 

Herr  Witzel- Jena  bezweifelt,  dass  die  Verstopfung  der  Nasenlöcher  das 
Eindringen  von  Speisen  und  Flfissigkeiten  in  den  Nasenraum  verhüten  werde,  in 
diesem  Falle  wäre  die  Anfertigung  jedes  Obturators  sehr  einfach,  man  stopfe  nur 
gemüthlich  die  Nasenlöcher  zu.  Rednw  betont  auch,  dass  diese  Verstopfung  f&r 
die  Respirationsorgane  keineswegs  gleichgiltig  seL 

Herr  Jessen:  Jedenfalls  sei  eine  Verbesserung  beim  Essen  und  Trinken 
eingetreten.  Man  finde  oft,  dass  die  Patienten  bei  Defecten  des  weichen  Gaumens 
ohne  Schwierigkeiten  essen  und  trinken,  indem  sie  gelernt  haben,  den  Defoct  durch 
geeignete  Muskelcontractionen  zu  verschliessen,  was  bei  diesem  Patienten  eben* 
falls  zutrifft  Andererseit»- muss  gewiss  berücksichtigt  werden,  dass  man  nncht 
ohne  Weiteres  Defecte  des  weichen  Gaumens  durch  Zustopfen  der  Nase  behandeln 
könne;  er  sei  in  diesem  Falle  dazu  gekonmien,  weil  die  Patientin  schon  lange  vor* 
her  nur  durch  den  Mund  geatbmet  habe. 

Herr  Wendler  ist  der  Ansicht,  dass  das  Befestigen  mit  einer  Brille  in  dem 
vorliegenden  Falle  vielleicht  auch  zweckmässig  gewesen  sei 

Herr  Jessen  hält  seine  Art  des  Ersatzes  für  angenehmer  und  nach  jeder 
Richtung  für  besser. 

Herr  Witzel -Jena  wünscbt  Aufklärung,  wie  man  am  Zweckmässigsten 
einen  Defect  des  weichen  Gaumens  abschliesse,  derartig,  dass  der  Verschluss  allen 
Bewegungen  des  weichen  Gaumens  folge. 

Herr  Jessen  benutzt  eine  den  harten  Gaumen  bedeckende  Kautschukpiatte, 
welche  ein  federndes  Goldblech  trägt,  das  den  weichen  Gaumen  durcb  eine  Mem- 
bran abschliesst,  die  nicht  ganz  hart  vulcanisirt  ist.  Im  erwähnten  Falle  war  dies 
unmöglich,  da  der  weiche  Gaumen  ganz  in  Narbenstränge  und  Leisten  verwan- 
delt war. 

Herr  Mannhardt  nähte  einmal,  zur  Herstellung  eines  provisoriscben  Obtu- 
rators, eine  Gummiplatte  an  den  Kautschuk,  was  sich  vorläufig  wenigstens  als 
zweckmässig  erwies. 

Der  Vorsitzende  Herr  AI  brecht  empfiehlt  als  Provisorium  zwei  in  der 
Mitte  zusammengenähte  Membranen. 

Herr  Wolpe  erwähnt  die  Braodt'schen  Obturatoren. 

Herr  Witzel -Jena  schlägt  vor,  einen  Tampon  aus  Gummi  herzustellen, 
der  in  den  Defect  eingeklemmt  wird  und  ohne  auf  die  Ränder  einen  zu  starken 
Druck  auszuüben,  die  Bewegungen  des  weichen  Gaumens  mitmacht  Die  Patienten 
suchen  sich  selbst  dadurch  zu  helfen,  dass  sie  ein  trockenes  Stückchen  Schwamm 
in  den  Defect  einlegen«  Sollte  ersteres  nicht  gelingen,  so  würde  die  Frage  in  Be- 
tracht zu  ziehen  sein,  ob  man  nicht  die  Narben  spalten  und  dann  einen  Süersen^- 
schen  Obturator  einlegen  solle. 

Herr  Jessen  erklärt  dies  in  seinem  Falle  für  unmöglich,  da  viele  Defecte 
vorhanden  waren. 

Herr  Wendler  meint,  die  gewöhnlich  benutzten  Gebiss- Federn  würden 
ihrer  leichten  Beweglichkeit  halber,  bei  verhältnissmäsiger  Festigkeit,  zweck- 
dienlich sein. 
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Herr  Witzel  meint,  dieselben  sci^n  zu  leicht  und  brechen  gerne. 

Herr  Peters  begegnet  dieser  Unannehmlichkeit  durch  Ueberziehen  der 
Federn  mit  Gummiröhren. 

Herr  Mdnnhardt  wundert  sich,  dass  niemand  des  Schiltsky 'sehen  Obtura- 
tors  gedenke,  der  alle  diese  Schwierigkeiten  spielend  überwinde. 

Hiermit  wird  dieser  Gegenstand  verlassen  und  es  erhält  das  Wort 

Herr  Mannbar  dt.  Dieser  erläutert  zunächst  kurz  seinen  sehr  schOn  und 
zweckmässig  construirten  ^Vulcanisator*  und  setzt  denselben  in  Betrieb, 
um  seinen  Fernmanometer  zu  demozistriren.  Als  Wärme- Quelle  benutzt  Redner 
einen  Benzin-Brenner,  welcher  so  stark  gebaut  ist,  dass  eine  Explosion  eine 
Unmöglichkeit  ist,  und  der  das  Benzin  in  Gas  verwandelt  und  also  brennt.  Das 
Manometer,  wie  gewöhnlich  mit  Druck-Anzeiger  und  einem  todten  Zeiger  ver- 
sehen, steht  mit  einer  electrischen  Schelle,  welche  an  irgend  einem  dienlichen 
Orte  angebracht  werden  kann,  in  Verbindung,  und  soll  sofort  durch  Läuten  an- 
geben, wann  der  Djuck  im  Apparat  die  gewünschte  Höhe  erreicht  hat  Als 
electrische  Quelle  di^nt  ein  kleines  Trocken-Element,  welches  bei  der  Inbetriebsetzung 
an  die  Schelle  i^ngehängt  wird,  um  einen  Missbrauch  zu  verhüten.  Das  Mano- 
meter ist  derartig  eingerichtet,  dass  man  sich  jederzeit  von  der  richtigen 
Funktionirung  .überzeugen  kann.  Zum  Versuche  wurde  das  Manometer  aof  vier 
Atmosphären  gestellt  und  im  gegebenen  Momente  wurde  durch  lautes  Klingeln 
die  Auftnerksamkeit  der  Versammlung  darauf  gelenkt.  Die  Einrichtung  fand 
grossen  Beifall.  Sodann  zeigt  der  Vortragende  ein  von  ihm  «halbelastische 
Prothese*"  benanntes  Unterstück,  bei  welchem  zur  Vermeidung  von  Druck- 
stellen eine  weiche  Unterlage  angebracht  war. 

Dies  giebt  Anlass  zu  einer  anregenden  Discussion. 

Herr  Witzel- Jena:  Zur  Vermeidung  von  Druckstellen  an  Unterkiefer- 
stücken trage  weder  der  harte  noch  der  weiche  Kautschuk  bei,  sondern  deren 
Form,  daher  die  erste  Hauptbedingung  ein  genauer  Abdruck  sei,  femer  eine  ge- 
wissenhafte Beachtung  der  Schleimhautfalten  und  der  Muskeln,  und  eine  Abrun- 
dung  der  Ränder  des  Ersatzstückes  unbedingt  geboten.  Redner  erläutert,  wie  er 
durch  Verwendung  einer  starken,  gewachsten  Kordel,  welche  genau  an  den  vorge- 
zeichneten Rundem  des  Stückes  in  die  Schablone  eingeklebt  wird,  das  genaue 
Aufsitzen  des  Ersatzes,  trotz  sattelförmiger  Rundung,  erziele. 

Herr  Mannhardt  erwidert,  dass  an  seinen  Stücken  die  Ränder  ebenfalls 
abgestumpft  seien,  ist  aber  ausserdem  der  Ansicht,  dass  je  nach  der  Verschieden- 
heit der  Kiefer,  auch  die  zu  beachtenden  Momente  zur  Vermeidung  von  Druck- 
stellen verschieden  sein  müssten. 

Herr  Witzel -Jena  fragt  an,  wie  man  bei  weichem  Kautschuk  eine  ebenso 
glatte  Oberfläche,  wie  bei  hartem  erzielen  könne. 

Herr  Mannhardt  nennt  zuerst  eine  Metallform,  welche  jedoch  bei  einer  Pro- 
these ausgeschlossen  bleibt,  dann  könne  man  auch  das  Gypsmodell  tüchtig  mit 
Talcum  einreiben,  oder  endlich  das  Modell  mit  Zinnfolie  belegen  und  dabei  vor- 
sichtig die  entstehenden  Falten  in  den  Gyps  drücken. 

Herr  Wendler  bestreicht  die  Oberfläche  des  weichen  ICautschuks  mit  in 
Chloroform  gelöstem  harten  Kautschuk,  welcher  beim  Vulcanisiren  dann  nicht 
hart  wird. 

Herr  Müller  glaubt  die  Herbst'sche  Art  des  Auflegens  von  Goldfolie  auf 
den  Kautschuk  erziele  eine  glatte  Fläche. 

Herr  Jessen  giebt  an,  dass  das  Verschieben  eines  ganzen  Unterstückes, 
falls    keine  Federn    angebracht   sind,    das   Hervorbringen   von   Druckstellen  be- 
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gÜBstige,  daher  empfehle  er,  nach  Angabe  von  Detzner-Speyer^  das  Stück  ganz 
aus  Zinn  anzufertigen,  dessen  klebrige  und  doch  glatte  Oberfläche  einen  gewissen 
Halt  neben  der  Schwere  biete.  1^'ird  es  als  zu  schwer  empfunden,  so  könne  man 
einen  nach  dem  Unterkiefer  gebogenen  Reif  aus  Zinn  einvulcanisiren. 

Herr  Kniewel  verfihrt  folgendennassen:  £r  stellt  ein  flaches  Unterstück 
her,  und  belegt  die  Kieferseite  mit  schwarzer  Guttapercha,  lässt  zubeissen  und 
schneidet  den  Ueberschuss  ab.  Sodann  lässt  er  das  Stück  tragen  und  nimmt  all- 
mählig  an  allen  Stellen,  an  welchen  sich  Druckstellen  zeigen,  die  Guttapercha 
weg,  bis  das  Stück  anstandslos  getragen  werden  kann.  Hierauf  ersetzt  er-  die 
Guttapercha  durch  Kautschuk. 

Herr  Witzel-Jena  .hält  die  Herstellung  von  Zinn-Ersatzstücken  für  sehr 
alt.  Theoretisch  sei  anzunehmen,  dass  ein  schweres  Stück  die  Atrophie  des 
Alveolarfortsatzes  beschleunige.  Als  ein  wichtiges  Moment  muss  eine  ganz  ge- 
naue Articulation  bezeichnet  werden. 

Herr  Wendler  th eilt  mit,  dass  in  Amerika,  um  die  Unterstücke  schwerer 
zu  machen,.  Kautschuk  verwandt  wird,  weicher  mit  Metallspähnen  durchsetzt  ist, 
der  sogenannte:  Weighted  rubber. 

Herr  Kniewel  macht  nun  einige  Mittheilungen  aus  der  Metalitechnik.  £)r 
muss  mit  Bedauern  constatiren,  dass  durch  das  Aufkommen  der  so  leichten 
Kautschukarbeit  die  zahnärztliche  Technik  viel  eingebüsst  habe;  darum  setzt  er 
sein  Augenmerk  darauf,  die  Metallarbeiten  mehr  in  den  Vordergrund  zu  bringen, 
und  ist  so  weit  gekommep, ,  dass  die  grossere  Hälfte  der  in  seinem  Atelier  ange- 
fertigten Ersatzstücke  in  Metall  ausgeführt  werden,  dabei  verwende  .  er  .^^  i  e  un- 
echte Metalle,  sondern  fast,  ausschliesslich  20 kar.  Gold.  ,Auch  Brü<;)c^nf^b^iten 
habe  er  viele  eingesetzt,  wobei  ihm  das  Evans'sche  Werk  von  grossem  Nutzen  war, 
jedoch  seien  ilirn  so.  viele  |[)öso  Erfahrungen  zu  Theil  geworden,  dass  er  Brücken 
jetzt  nur  mit  grosser  Vorsicht  anwendet. 

.  Bei  der  Anfertigung  von  6ol|]platten  eippfiehlt  er,  zwei  Platten,  0,}5  des 
amerikanischen  Maa^ses,  z|isammenz]uiöthen,  dadurch  entstehe  ein  sehr  dunnq  unjd 
dennoch  haltbare  |*latte.  ^r  benutze  ein  Goldloth,  welches  durch  den  Zusatz  von 
Cadmium  sehr  leicht  flüssig  werde,  dabei  aber  ^(>  hart,  dass  \^s  yon  späteren 
Löthungen  in  keiner  Weise,  abgegriffen  werde,  da  die  y^rflüchtigung  deaXadmiums 
einen  höheren  Karat  hervorrufe^   Da^  Loth  besteht  aus 

..   18kar.  Goldloth  IGV.kar.  Goldloth 

ein  20  Markstück,  '    20kar.  Arbeiisgold    10,0,  ,^ 

Silberloth    0,8, ,    .  SUberloth  .  1,0, ./   '  *' ' 

Cadmium    0,8^  ^  Gadmium  1,0. 

Redner  zeigt  einige  aus  Gold,  zum  Theil  mit  Gontinuous  gum  ausgeführte  Ersatz- 
stücke vor,  deren  schöner  Ausführung  von  allen  Seiten  die  höchste  Anerkennung 
gezollt  wird.  Dabei  wird  die  Aasioht  ausgesprochen,  dass  beim  Zusammenlöt^en 
zweier  Goldplatten  ein  Vera^iehen  eintreten  könne  und  der  Relsert'scben  Emaille 
wird  Erwähnung  gethan.    Dagegeii  wendet  sich 

Herr  Mannhardt:  Ein  Verziehen  der  Platte  finde  keineswegs  statt.  Zu 
der  Reisert^schen  Emaille  habe  er  kein  Zutrauen. 

Auch  Herr  Kniewel  kann  mit  der  Rei^ert^schen  Masse  nichts  anfangen, 
sondern  benutzt  die  amerikanische. 

Der  Vorsitzende  Herr  Albrecht  zeigt  sodann  einige  sechser  Garnituren 
von  deutschen  Zähnen  aus  der  Fabrik  von  H.  Kügemann  in  Nürnberg « Weissenau 
vor  und  hofft,  dass  es  gelingen  möge,  auch  in  Deutschland  für  uns  brauchbare 
Porzellanzähne  herzustellen. 
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Herr  Mannhardt  erzählt,  dass  die  preussische  Regierung  za  diesbezüglichen 
Versuchen  50,000  Mark,  leider  umsonst,  geopfert  habe. 

Herr  Witze  1  hebt  hervor,  dass  bei  Beantwortung  der  Frage,  soll  man  Gold 
oder  Kautschukplatten  anfertigen,  das  Interesse  des  Zahnarztes  erst  in  zweiter 
Linie  in  Betracht  komme;  zunfichst  sei  festzustellen,  ob  das  Tragen  von  Kautschu;^- 
stücken  Nachtheile  bOte  in  Bezug  auf  das  Allgemeinbefinden  des  Patienten,  oder 
in  der  Mundhöhle  SchSden  hervorbringe. 

Herr  Kniewel  hSlt  Kautschuk  entschieden  der  Mundschleimhaut  für  nach- 
theilig, und  da  derselbe  immer  auch  eine  ziemliche  Stftrke  haben  muss,  für  unbe- 
quem. Das  schiechte  Wärmeleitungsvennögen  führe  durch  die  übermässige  Er- 
hitzung d<3s  Gaumens  leicht  zu  Entzündungen  der  Schleimhaut  und  sind  gar  noch 
schlechte  Wurzelreste  im  Munde,  so  wirkt  dessen  Zustand  unter  Dmstftnden  all- 
gemein schädigend  auf  den  Organismus. 

Herr  Witzel  fuhrt  letzteren  Punkt  nicht  auf  den  Kautschuk  zurück,  das- 
selbe wurde  in  diesem  Falle. auch  bei  einer  Goldplatte  .eintreten,,  dagegen  sei  es 
jj^er,  dass  Kautschuk  -Klammern  zu  verwerfen  seien,  da  diese  den  Schmelz 
des  Nteftffenden  Zahnes  zerstören;  sonst  sei  Kautschuk  nicht  vollständig  auszu- 
achliessen. 

Die  Diskussion  wiid  hier  abgebrochen  und  der  Vorsitzende  Herr  Albrecht 
bittet  die  Anwesenden  im  Naoiea  des  festgebenden  Vereins,  sich  einen  Augenblick 
an  dem  vondiesem  gestellten  FrühstQek  zu  erneuter  Arbeit  zu  stärken. 

Nach  etwa  8/4  stündiger  Pause  wird  der  Gegenstand  wieder  aufgenommen. 

Herr  Scholz  findet  keine  dem  Kautschuk  eigenthümliche  Uebelstlnde,  be- 
sonders wenn  man  dafür  sorge,  dass  die  Gaumenseite  eine  gewisse  Glätte  habe. 

Herr  Kniewel  hat  einige  Fälle  gesehen,  bei  welchen  dem  Kautschuk  posi- 
tive Nachtheile  zugeschrieben  werden  müssen.  Besonders  eklatant  war  folgender: 
Nach  kurzem  Tragen  eines  Kautschukstückes  empfand  der  Patient  ein  heftiges 
Brennen  im  Halae,'  an  der  Zunge  und  am  Gaumen,  welches  unerträglich  wurde. 
Redner  ersetzte  darauf  hin  den  verwandten  rothen  Kautschuk  durch  schwarzen 
und  es  trat  leichte  Besserung  ein,  während  nach  Anfertigung  einer  Goldplatte  die 
Erscheinungen  sofort  aufhörten. 

Herr  Henrich  vermisst  eine  Antwort  auf  die  Frage,  ob  der  Kautschuk 
einen  schädlichen  Einfluss  auf  den  Gesammtorganismus  ausübe. 

Herr  Jessen  glaubt  kaum,  dass  ein  sonst  gesunder  Körper  eine  Wirkung 
verspüre.  '- 

Herr  W Olpe  hält  das  griindliche  Reinigen  einer  Kautschukplatte  wegen 
der  grossen  Porosität  für  unmöglich,  so  dass  ganze  Bakterien-Kolonien  darauf 
ruhig  weiter  vegetiren  könnten  und  dies  müsse  schädlich  sein. 

Herr  Kniewel  l^sst  es  zweifelhaft,  ob  die  Farbe  oder  die  Porosität  des 
rothen  Kautschuks  das  nachtheilige  Moment  bilde. 

Herr  Witzel  weisst  darauf  hin,  dass  der  rothe  Farbstoff  und  die  grössere 
Porosität  die  Ursachen  bilden;  er  verwende  überall,  wo  der  Kautschuk  mit 
der  Mundschleimhaut  und  den  Zähnen  in  Berührung  komme,  die  schwarzen  Sorten, 
die  er  dann  mit  rothem  überziehe.  Im  Uebrigen  sei  die  Kautsc iiukarbseit  durch 
aus  nicht  zu  verwerfen;  wenn  dieselbe  sorgföitig  ausgeführt  werde,  habe  sie  wohl 
ihre  Berechtigung. 

Herr  Jessen  sorgt  vor  allen  Dingen  dafür,  dass  der  Mund  vor  Anfertigung 
einer  Prothese  sich  in  vollkommen  gesundem  Zustande  befinde.  Das  am  meisten 
zu  erstrebende  Ziel  sei  aber  nicht  die  Anfertigung  guter,  unschädlicher  Ersatz- 
stücke, sondern  unsere  ganze  Arbeit  müsse  dahin  gerichtet  sein,  die  Prothese 
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gänzlich  zu  Terbannen,  und  als  An&ng  dazu  müsse  der  Jagend  frühzeitig  die  ge- 
ordnete Zahn-  und  Mundpflege  zur  Pflicht  gemacht  werden.  Er  sei  der  Ansicht, 
dass  die  Zähne  der  Menschen  sich  stets  verschlechtem.  Da  Redner  auf  die  Unter« 
sucbungen  der  Zähne  der  Schulkinder  u.  s.  w.  eingeht,  bemerkt  der  Vorsitzende, 
dass  den  Gepflogenheiten  des  Frankfurter  Vereins  gemäss  derartige  Fragen  nur 
in  den  Monats-Versammlungen  behaodelt  werden  dürften. 

Herr  Adams  demonstrirt  sodann  eine  Anzahl  von  Dr.  Bry  an -Basel  con- 
struirter  Instrumente  und  Apparate  u.  s.  w. 

£in  Schwammbalter  mit  Spiegel  zum  Anfeuchten  des  Co- 
rundumrades  und  ähnlicher  Schieifapparate,  beschützt  zugleich .  die..  Zunge  und 
die  Lippe.  Er  fängt  das  Gold  auf  beim  Poiiren  der  Goldfiillungen  und  hält  das 
Schleifi^d  kalt,  scharf  und  rein.  Watte  oder  andere  Feuchtigkeit»trSger  können 
damit  verwandt  werden. 

Ein  Spiegel  mit  schalenförmiger  Umrandung,  welcher 
sehr  brauchbar  beim  Einbringen  der  Füllung  in  obere  Zähne  ist,  da  er  die 
Stückchen,  welche  bei  der  Operation  herunterfallen,  auffängt  und  zugleich  den 
Zahn  beleuchtet,  und  wiederspiegelt,  femer  um  den  Zahnstein,  Zahnsplitter,  alte 
Füllungeo,  sowie  auch  andere  kleine  Gegenstände  aufzunehmen,  auch  kann  er 
beim  Bohren  oder  beim  Gebrauch  der  Maschine  ohne  Schaden  angewandt  werden. 
Ebenso  kann  man  vermittels  des  Spiegels  G  Id,  Kronen,  Matrizen  u.  s.  w.  bequem 
an  Ort  und  Stelle  bringen. 

Der  Zahnsäge-Halter  hat  eine  kürzere  Klinge  als  der  „Kiebor'^ 
Sägehalter.  Da  die  Kanten  der  S3ge  glatt  sind,  kann  weder  die  Zunge  noch  die 
Lippe  verwundet  werden,  umsomehr  als  eine  Schutzvorrichtung  das  Abgleiten  der 
Klinge  in  das  Zahnfleisch  verhindert.  —  Die  gebogene  Form  des  Halters  ermöglicht, 
«elbst  solche  Stellen  bei  Backzähnen  zu  behandeln,  welche  sonst  ganz  unzugänglich 
wären.  —  An  diesen  Halter  kann  eine  Säge,  ein  Polirer  oder  jede  andere  Klinge 
angepasst  werden. 

Die  Zahn-Klammer  ist  sehr  leicht  zu  handhaben,  da  die  Finger  und 
die  Daumen  an  dem  rauh  gemachten  Griff  (zwei  5  Centimes-Stücken)  einen  guten 
Halt  finden.  Durch  Druck  auf  die  hintere  Seite  kann  man  die  Klammer  auf- 
oder  abwärts  gleiten  lassen,  um  sie  an  der  hinteren  Seite  zu  befestigen.  Der 
vordere  Bogen  wird  aufgeschnitten,  und  er  ist  dann  nach  allen  Seiten  biegbar,  so 
dass  es  möglich  wird,  sie  an  die  unre2elmSssig8te  Höhlung  anzupassen.  Die 
Klammer  kann  aus  Stahl  verfertigt  werden,  da  dann  die  Kanton  scharf  sind  und 
man  sie  dadurch  gut  befestigen  kann.  —  Ist  die  Klammer  an  dem  Zahne  festge- 
macht, so  kann  die  Schraube  vermittels  ihrer  rauhen  Ränder  angezogen  werden, 
damit  sie  fest  in  der  bestimmten  Lage  sitzen  bleibt 

Diese  Klammer  umschliesst  d^-n  Eckzahn  so  gut,  wie  den  langen  Schneide- 
zahn und  es  war  mir  möglich,  jeden  Zahn,  bei  dem  ich  es  versuchte,  zu  um- 
schliessen. 

Ein  zahnärztliches  Journal.  Da  das  Vorwort  die  Art  der 
Führung  des  Journales  erklärt,  so  ist  nur  noch  hinzuzufügen,  dass  wenn  nicht 
schon  leere  Blätter  für  alle  Familienmitgl'eder  vorhanden  sind,  man  solche  ein- 
setzen muss.  Auch  wenn  die  Seite  voll  ist,  so  soll  es  möglich  sein,  eine  neue 
hineinzukleben.  Wenn  anzunehmen  ist,  dass  ein  Patient  in  einigen  Jahren  keine 
ganze  Seite  braucht,  so  bestimmt  man  ihm  eine  Drittels- Seite  und  nimmt  noch 
zwei  ähnliche  Patienten  hinzu,  um  die  Seite  auBzufüllen.  Nach  einigen  Jahren 
wird  es  nothwendig  sein,  das  Journal  wieder  neu  einbinden  zu  lassen,  und  zwar, 
Indem  man  neue  Blätter  einfügt  (ca.  300—500),   wo  es  nötbig  erscheint,  auch  bei 
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FamilienseiteD,  denen  man  das  gleiche  SeitenTNumero  giebt,  zu  dem  sie  gehörcin, 
während  man  in  dem  hinten  beigefügten  neuen  Theü  mit  der  Nummerierung,  wie 
gewohnt,  fortfihrt. 

Ich  habe  e-n  solches  Journal  seit  13  Jahren  im  Gebrauche,  worin  über 
1300  Patienten  notirt  sind,  bei  denen  ich  meinf^  Zeichnungen  beigefügt  habe.  Das 
Buch  habe  ich  schon  dreimal  binden  und  jedesmal  neu«^  Blfitter  zufügen  lassen. 

Sodann  demonstrirt  der  Vortragende  eini'.'O  von  Bryan  an  dem  Rauhe'schen 
Hammer  vorgenommenen  Verbesserungen,  welche  den  Gang  und  die  Arbeitsleistung 
erhöhen,  und  das  Instrument  jedem  anderen  gleichstellen. 

Zum  Schlüsse  zeigt  Redner  die  von  ihm  seit  zwei  Jahren  verwandten  Ma- 
tiizen  (ebenfalls  nach  Bryan).  Dieselben  bestehen  aus  dünnem  Stahl  gefertigten 
Ringen,  welche  sich  zwi-chen  die  am  dichtesten  stehenden  Zähnen  hindurch- 
schieben lassen  Um  ein  ganz  genaues  Anschliessen  an  den  cervicalen  Rand  der 
Cavität  zu  erzielen,  solle  man  Holzkeile  zwischen  Matrize  und  Narhbarzahn  treiben, 
und  man.  wird  vorzügliche  Resultate  aufweisen  können.  Ein  dem  Satze  von  Ma- 
trizen beigefügtes  kegelförmiges  Maass  ermöglicht,  die  Grösse  der  Matrize  genau 
festzustellen. 

Es  führen  die  Ausfuhrungen  zu  einer  kurzen  Debatte  über  den  Werth  der 
Matrizen  überhaupt. 

Herr  Witzel  glaubt  nicht,  dass  Ringmatrizen  sehr  grosse  Vortheile  bieten; 
dieselben  könnten  nur  bei  einem  völlig  cylindrisch  geformten  Zahne  genau  ange- 
passt  werden,  auch  bilde  die  Matrize  mit  dem  Rande  der  Cavität  einen  Winkel, 
welcher  sich  kaum  so  gut  ausstopfen  lässt  und  fertig  machen,  als  wenn  man 
das  Gold  überstehen  lässt  und  anpolirt. 

Herr  Adams   benutzt  die  Matrizen  schon   zwei  Jahre  mit  gutem  ErfoUe. 
Das  Anliegen   des   ganzen  Ringes  an  den  Zahn   sei  durchaus  unnöthig,  wenn  er 
nur  die  Cavität  gut  abschliesat  und  dies  werde  eben  durch  die  Keile  bezweckt. 
Herr  Krille  lobt  die  Herbst^schen  Matrizen. 

Herr  Alb  recht  weist  darauf  hin,   dass  Herbst  den  Hals-Theil  der  Füllung 
mit  der  Hand  stopfe. 
Hierauf  spricht: 

Herr  Geist:  «Ueber  die  Zahnheilk  u  nde  der  alten  Aegyp- 
ter**,*)  Nach  einer  kurzen  Einleitung,  in  welcher  die  Ausübung  der  Heilkunde 
durch  Priester  begründet  wird,  erwähnt  Redner  die  im  Papyros  Ebers  (3000— 1500 
V.  Chr.)  aufgeführten  Zahnkrankheiten,  welche  die  hauptsächlichsten  auch  heute 
vorkommenden  bilden,  und  deren  Heilmittel.  Auf  Grund  sorgfältiger  Untersuchungen 
spricht  er  den  alten  Aegyptern  jede  Kenntniss  des  Füllens  der  Zähne  ab  und  ver- 
weist die  vielfach,  besonders  von  ärztlichen  Autoren  aufgestellte  Behauptung,  als 
ob  man  künstliche  Zähne  an  Metallplatten  angefertigt  habe,  in  das  Reich  der  Fabel. 
Er  ist  der  Ansicht,  dass  man  Wachs,  Thon  oder  ein  plastisches  Material  allein 
zum  Ausfüllen  der  Zahnlücken  verwandte.  Die  Wiege  der  Zahnheilkundc  habe 
jedenfalls  am  Nil  gestanden. 

Herr  Witzel  kommt  auf  eine  Bemerkung  Jessens  zurück,  dass  das  mensch- 
liche Gebiss  in  kurzer  Zeit  schlechter  geworden  sei.  Wenn  die  kurze  Spanne  Zeit 
eines  Menschengeschlechtes  genüge,  um  diese  Frage  zu  bejahen,  so  hätten  wir 
bald  keine  Zähne  und  demgemäss  keine  Zahnheilkunde  mehr.  An  Zähnen  von 
1000   bis   1500  Jahre   alten  Schädeln   hat  Redner  dieselben  Anomalien  gefunden. 


*)  Erscheint  Ende  dieses  Jahres  in  einer  Arbeit:  ..Geschichte  der  Zahnheil- 
kunde" im  Verlage  von  F.  Pietzcker,  Tübingen  (A.  Moser'sche  Buchhandlung). 
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welche  wir  heute  behandeln;  wir  müssten  zu  dem  umgekehrten  Schlüsse  kommen: 
durch  die  verbesserte  Mundpflege  und  eine  sachgemftsse  Behandlung  bessern 
sich  die  ZustSnde. 

Herr  Geist  stimmt  im  grossen  Ganzen  zu.  Es  sei  aber  zu  berücksichtigen, 
dass  mit  der  Verweichlichung  des  Körpers  durch  die  fortschreitende  Kultur,  mit 
dem  Gesammtorganismus  auch  die  Widerstandskraft  der  Zähne  abnehme,  so  dass 
sich  bei  den  verschiedenen  Völkern  gewisse  Perioden  wiederholen.  Wenn  man 
heute  behaupte,  der  dritte  Molar  verschwinde  aHmüblich  aus  dem  menschlichen 
Gebisse,  so  weise  er  darauf  hin,  dass  Hippokrates  vor  2500  Jahren  ähnlicher 
Meinung  war. 

Der  Vorsitzende  Herr  Alb  recht  stellt  nun  die  Frage  zur  Diskussion,  wie 
die  Kollegen  sich  zur  Herstellung  von  Metallstanzen  auf  galvanischem  Wege  stellen? 

HerrPaulson  hat  keine  guten  Erfahrungen  damit  gemacht,  hat  aber  das 
sogenannte  Verstählen  nicht  versucht. 

Herr  Mann har  dt  erklärt  die  galvanischen  Niederschläge  als  zu  locker,  und 
darum  für  uns  unbrauchbar.  Das  im  Kunstgewerbe  beliebte  Poliren  und  An- 
pressen des  Niederschlags  während  des  galvanischen  Processes  lässt  sich  bei 
unseren  Stanzen  nicht  anwenden. 

Sodann  wird  um  Aeusserungen  über  sogenannte  Idealkronen  ersucht. 

Herr  Henrich  bedauert,  dass  der  Beschlnss  des  31.  Stiftungsfestes  und 
die  gefEisste  Resolution  nicht  in  energischerer  Weise  zum  Ausdruck  gebracht 
worden  sei.  Die  Reklame  habe  ihren  Höhepunkt  erreicht  und  z.  B.  sei  die  Annonce 
in  den  letzten  Nummern  der  «Fliegenden  Blätter"  geradezu  beschämend. 

Herr  Mannhardt  hat  Versuchshalber  drei  „Idealkronen''  eingesetzt,  und 
dieselben  haben  sich  bewährt,  er  giebt  aber  auf  eine  Anfrage  zu,  dass  eine  andere 
Krone  möglicherweise  ebenso  gute  Dienste  getban  haben  würde. 

Herr  Wendler  meint,  da  nachgewiesen  sei,  dass  das  Gement  der  Zahn- 
wurzel von  Caries  nicht  erfasst  werde,  so  seien  diese  Kronen  manchmal  gut 

Herr  Alb  recht  spricht  Herrn  Wiesendanger  jedes  Verdienst  ab.  Das  einzig 
Neue  sei  vielleicht  die  aufdringliche  Reklame. 

Herr  Witzel  bestreitet,  dass  bei  gesunder  Krone  an  der  Wurzel  keine 
Caries  auftreten  könne  und  er  habe  dies  öfters  constatirt.  Auf  jeden  Fall  sei  das 
Wegnehmen  so  vialer  gesunder  Wurzelmasse  entschieden  zu  verwerfen;  man  solle 
nur  das  entfernen,  was  zur  Haltbarkeit  des  Stiftes  noth wendig  sei. 

Hierauf  schliesst  der  Vorsitzende  die  Sitzung  des  ersten  Tages  und  hofft, 
die  Anwesenden  beim  Festessen  sich  mit  demselben  Interesse  betheiligen  zu  sehen. 

Sonntag,   den   28.  April. 

Der  Vorsitzende  Herr  Albrecht  eröffnet  um  9'J  Uhr  die  Sitzung  und 
bittet  Herrn  Witzel -Jena,  die  von  ihm  construirten  Hülfs  -  Apparate  für  das 
Laboratorium  zu  demonstriren.  Dieser  zeigt  zunächst  einen  sogenannten  „  C  ü- 
vettenkorb**,  welcher  dazu  dient,  die  Cüvette  aufzunehmen,  um  sie  bequem 
in  das  heisse  Wasser  ein-  und  ausbringen  zu  können.  Sodann  einen  „Cüvette n- 
Ausgusshalter*",  eine  Art  grossen  Löffels  mit  senkrechten  Seitenwänden, 
nach  dem  Stiele  zu  offen,  welcher  die  Cüvetten  beim  Ausgiessen  des  Wachses 
fassen  soll,  ein  Herausfallen  derselben  sei  bei  den  hohen  Wänden  unmöglich.  Zum 
Schluss  zeigt  Redner  einen  „Cüvottenwärmer  und  Modelltrockner". 
Dieser  Apparat  ist  mit  einem  doppelten  Boden  construirt  und  der  Zwischenraum 
mit  Sand  ausgefüllt,    Auf  diese  Weise  wird  vermieden,  dass  die  Flamme  zu  direct 
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auf  das  Gypsmodell  einwirke.  Die  Apparate  werden  in  liebenswürdigster  Weise 
dem  Frankfurter  Vereine  dedicirt 

Herr  Koch  Mit  den  Ausguss-Halter  fCir  unpraktisch  und  zeigt  eine  von  ihm 
seit  30  Jahren  benutzte  Zange,  welche  die  Cüvette  so  fest  halte,  dass  man  diteselbe 
umdrehen  und  ausgiessen  könne. 

Herr  B  erten  hält  sodann  einen  Vortrag  über;  „Die  chronologische 
Reihenfolge  des  Durchbruchs  der  bleibenden  Zähne**.  Er 
weist  darauf  hin,  dass  die  Zfthne  gleich  in  ihrer  Tollen  Grösse  erscheinen  und 
sich  nicht  an  dem  allgemeinen  Wachsthum  des  Körpers  betheiligen  und  illustrirt 
diese  Thatsache  durch  einige  Modelle  eines  abnorm  grossen  Kiefers,  dessen  Zähne 
aber  die  normale  Grösse  kaum  überschreiten.  Redner  ist  der  Ansicht,  dass  über 
die  Durchbruchszeiten  noch  grosse  Unklarheit  herrsche  .  und  nach  seinen  Unter- 
suchungen müsse  er  die  in  den  Lehrbüchern  angeführten  Zeiten  far  ungenau  er- 
klären. Nach  kurzer  Erwähnung  der  von  Saunders  und  Gartwright  vorgenommenen 
Forschungen  giebt  Herr  Berten  seine  an  ca.  3400  Kindern  gewonnenen  Resultate 
bekannt  Beachtenswerthe  Factoren  bei  Bestimmung  der  Durchbruchszeiten  sind 
Geschlecht,  Klima,  etwaige  Krankheiten  etc.  Durchschnittlich  sei  das  weibliche 
Geschlecht  dem  männlichen  etwas  (V2  Jahr)  voraus  und  mit  Ausnahme  der  Bicus- 
pidaten,  erscheinen  die  unteren  Zähne  zuerst.  Folgende  Tabelle  gibt  in  grossen 
Zügen  die  Resultate  der  Forschungen  wieder: 

Erster  Mahlzahn |  ^^^    ^'^""  3"*  ]    5-  8  Jahre. 

\  oben      6    —  8     / 

Mittlerer  Schneidezahn   (  "^^^^    ^    -  8     v    g_  9 

\  oben      6»/,—  9     /  " 

Seitlicher  Schneidezahn  /  "f*®"^    V^^^l'']    7-10      ^ 
\  oben      8    -—10     f 

Eckzahn 1  ^k*""  .n    "J!      )    9"      » 

l  oben    10    —14      ) 

Zweiter  Bicuspis     .  .  .  /  ^°*«°  ^^    ^^t      I  ^0-14      „ 
^  \  oben    10    —13      / 

Zweiter  Mahlzahn  .  .  .  |  ^^^^'^  ]^    ~^?      )  10-14      „ 
\  oben    11    —14      / 

Redner  hebt  noch  besonders  hervor,  dass  eine  Eztraction  des  so  vielfach 
verkannten  ersten  Molaren,  dessen  Benennung  als  sechsjähriger  Molar  falsch  sei, 
vor  Durchbruch  der  Backenzähne  unangebracht  sei.  Ueber  die  dritten  Molaren 
sind  die  Untersuchungen  noch  im  Gange,  bis  jetzt  habe  er  als  frühesten  Zeitpunkt 
das  15.,  als  spätesten  das  40.  Lebensjahr  (bei  einer  SchwSbin)  beobachtet.  Nach 
einigen  Bemerkungen  über  die  Verkalkungs-Perioden  der  Zähne  schliesst  Redner 
seinen  mit  grossem  Beifall  autgenommenen  Vortrag.*) 

Herr  Witz el- Jena  ist  der  Ansicht,  dass  die  Verkalkung  der  Eckzähne  eher 
erfolge,  als  die  der  seitlichen  Schneidezähne,  femer,  dass  die  letzteren  im  Unter- 
kiefer eher  verkalken,  als  im  Oberkiefer  und  zeigt  einige  diesbezügliche  Modelle 
vor.  Anschliessend  an  diese  giebt  er  den  Rath,  bei  Abnormitäten  der  Zähne  den 
Abdruck  von  der  Frontfläche  zu  nehmen  und  demonstrirt  seine  Methode. 

Herr  Berten  erwidert,  dass  in  der  Regel  die  Schneidezähne  eher  verkalken 
als  die.  Eckzähne,  wenn  es  ja  auch  wohl  vorkommen  möge,  dass  die  Spitze  des 
Eckzahnes  zuerst  verkalke. 


*)  Siehe  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1895,  Juni-Heft. 
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Herr  Witzel- Jena  meint,  wenn  auch  der  Eckzahn  spfttor  darchbreche,  so 
sei  dies  dem  weiteren  Wege  zuzuschreiben,  den  dieser  machen  müsse,  deswegen 
kann  der  Keim  trotzdem  Mher  verkalken. 

Herr  Witzel -Wiesbaden  hat  bei  einer  58  jfthrigen  Engländerin  noch  die 
Weisheitszähne  erscheinen  sehen. 

Herr  Berten  warnt  davor,  aus  einem  oder  einigen  Fällen,  Schlüsse  auf  das 
Ganze  zu  ziehen. 

Herr  Witzel- Jena  stützt  seine  Ansicht  auf  etwa  20  Fälle  mit  gleichem 
Resultat. 

Herr  Henrich  referirte  nun  über  Formol.  Dr.  Blum-Frankfurt  a.  M.  habe 
zuerst  auf  die  Eigenschaft  des  Formols  aufinerksam  gemacht,  die  Gewebe  zu  ver- 
härten, ohne  die  Form  und  Farbe  zu  beeinflussen;  trotz  der  Verhärtung  schrumpfen 
die  Präparate  nicht  Einige  Präparate  aus  der  Sammlung  des  Senckenbergianums 
führen  dies  vor  Augen.  Da  dies  Mittel  starke  antiseptische  Eigenschaften  besitzt, 
so  habe  Redner  es  zur  Pulpabehandlung  verwandt  und  gute  Erfolge  erzielt;  doch 
muss  es  mit  grosser  Vorsicht,  wegen  seiner  Aetzwirkung,  angewandt  werden.  Ein 
mit  Formol  hergestelltes  Mundwasser  habe  sich  auch  als  brauchbar  erwiesen,  jedoch 
sind  die  Versuche  damit  noch  nicht  abgeschlossen. 

Der  Vorsitzende  Herr  Albrecht  benutzt  Formol  ebenfBÜls  mit  Erfolg;  es 
solle  nur  verdünnt  und  unter  Rubberdam  gebraucht  werden. 

Herr  Henrich  erklärt  die  Wirkung  für  antibakteriell.  Die  Instrumente 
werden  davon  nicht  angegrifl^en,  und  empfiehlt  ein  Formol-Schälchen  in  den  In- 
strumentenschrank  zu  stellen,  um  diesen  aseptisch  zu  halten. 

Herr  Witzel- Jena  hat  Formol  noch  nicht  probirt,  doch  beweisen  die  auf- 
gestellten Präparate  die  conservirende  Eigenschaft  aufs  deutlichste.  Aber  schliesslich 
besitze,  jedes  Antisepticum  diesen  Vorzug,  und  es  sei  jedenfalls  ein  solches  vorzu- 
ziehen, welches  nicht  ätze,  als  ein  solches,  welches  eine  starke  Goagulaüon  des 
Eiweisses  bewirke 

Herr  Kniewel  berichtet  über  einige  Versuche  E.  RichterVBerlin.  Dieser 
habe  die  Ohren  und  den  Schwanz  von  Mäusen  damit  bestrichen  und  sie  seien  in 
kurzer  Zeit  abge^tüen,  waren-  abernicht  brandig,  sondern  einfach  vertrocknet. 

Herr  Berten  nahm  nun  eine  Extraction  einer  tief  sitzenden  Wurzel  des 
linken  oberen  seitlichen  Schneidezahnes  vor  mit  seinem  Gaisfuss.  Der  Vorsitzende 
Hess  eine  Besprechung  derselben  nicht  zu,  aber  augenscheinlich  waren  die 
Gollegen  sehr  getheilter  Meinung  über  die  Zweckmässigkeit  in  diesem  Falle. 

Herr  G.  ROse- München  hat  einige  Modelle  eingesandt,  ist  aber  leider  am 
Erscheinen  verhindert  und  Herr  Jessen  übernimmt  in  liebenswürdigster  Weise 
deren  Demonstration.  Die  Docenten  haben  oft  die  Bemerkung  gemacht,  dass  es 
den  Studirenden  schwer  föllt,  sich  die  Lage  der  Zahnmarkhöhle  (Pulpahöhle)  inner- 
halb des  Zahnes  vorzustellen.  Es  sind  nun  unter  Leitung  und  Beihilfe  des  Herrn 
Rose  vom  Modelleur  F.  Ziegler  in  Freiburg  drei  normale  Zähne  bei  13  maliger 
Vergrösserung  theils  im  Längsschnitte,  theils  im  Querschnitte  dargestellt  worden. 
Ausserdem  wurden  nach  gut  gelungenen  Ausgüssen  mit  Wood'schem  Metall  die 
drei  betreffenden  Zahnmarkräume  körperlich  dargestellt,  deren  rothe  Farbe  übrigens 
beanstandet  wird.  Zweitens  sind  an  zwei  mittleren  Schneidezähnen,  drei  unteren 
und  zwei  oberen  Mahlzähnen  die  typischen  Füllungslöcher  modellirt. 

Die  Modelid  sind  aus  einem  Gemisch  vonGyps  und  Papiermache  gegossen, 
mit  Leim  getränkt  und  enthalten  im  Innern  starke  eiserne  Stützen,  so  dass  sie 
nicht  leicht  brechen  können. 

Herr  Krille  demonstrirt  einige  Herbst'sche  Neuerungen.    Es  sei  oft  recht 
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iinangonefani,  zur  Anlognng  eines  Ringes  bei  Brackenarbeiten  den  Zahn  abzu- 
schleifen, um  einen  guten  Sitz  zu  bezwecken:  darum  legt  Herbst  den  Ring  nicht 
an  das  Zahnfleisch,  sondern  um  den  dicksten  Theil  der  Zahnkrone  und  passt  den- 
selben durch  Zusammenkneifen  und  Verlöthen  an.  —  Ausserdem  werden  einige 
äusserst  praktische  Arten  zur  Reparatur  festsitzender  Brücken  erläutert  und  einige 
mittels  der  Ueberschwemmungsmethode  hergestellte  Ersatzstücke  erklärt. 

Herr  Scholz  bezweifelt,  dass  das  von  Herbst  vorgeschlagene  Anlegen  dos 
Ringes  gut  sei,  es  müsse  unbedingt  Garies  an  den  Rundem  eintreten. 

Herr  Witzel-Jena  hält  diese  Art  für  geradezu  schlecht.  Redner  wendet 
sich  energisch  gegen  die  vielfach  beliebte  Art,  irgend  welche  angebliche  Neuerung 
herzustellen  und  dann  gleich  als  praktisch  und  nachahmungswerth  der  Oeffent- 
lichkeit  preiszugeben.  Man  solle  ein  Verfahren,  das  man  selbst  für  gut  halte,  erst 
nach  allen  Seiten  ausprobiren,  und  wenn  es  den  gehegten  Erwartungen  in  jeder 
Hinsicht  entspreche,  könne  man  es  empfehlen,  aber  nicht  eher,  sonst  werde  mehr 
Schaden  gestiftet  als  Nutzen  gebracht. 

Herr  Krille  stimmt  dem  Vorredner  bei,  ist  aber  gewiss,  dass  bei  Herbst 
der  Vorwurf  der  Voreiligkeit  niemals  zutreffe;  wenn  der  Ring  gut  angepasst  sei, 
könne  man  den  Zahn  auch  genügend  reinigen  und  die  Garies  verhüten. 

Vom  Vorsitzenden  gebeten,  bespricht  Herr  Berten,  im  Anschluss  an  einen 
ihm  vor  kurzem  zur  Behandlung  überwiesenen  Fall,  die  Gorrectur  des  vorstehenden 
Unterkiefers.  Mit  dem  Zurückziehen  des  Unterkiefers  mittels  Binden  u.  s.  w. 
stellte  sich  der  Uebelstand  ein,  dass  die  Zähne  des  Unterkiefers  diejenigen  des 
Oberkiefers  hinausdrückten.  Redner  brachte  durch  Erhöhung  der  Artikulation  die 
ersten  oberen  Molaren  weiter  aus  ihrer  Alveole  heraus  und  überlässt  nun  dem 
Lippendruck  und  der  Natur  die  definitive  Gorrectur.  Er  sei  im  Ganzen  kein 
Freund  der  Anwendung  besonderer  Regulirungs-Apparate  in  solchen  Fällen. 

Der  Vorsitzende  Herr  Albrecht  hebt  die  günstigen  Resultate  hervor, 
welche  er  durch  das  Ueberkappen  d«>r  Molaren  in  Verbindung  mit  einer  Re- 
tractionsmaschine  erzielt  habe. 

Herr  Müller-  Münzel  erklärt  verschiedene  von  ihm  ausgeführte  Retractionen 
an  der  Hand  von  Abgüssen  und  erntet  die  höchste  Anerkennung  von  allen  Seiten. 

Herr  Mannhardt  zeigt  der  Versanmilung  ein  nach  seiner  Ansicht  ganz 
neues  Extractionsinstrument,  eine  Verbindung  von  Zange  und  Schlüssel,  bei 
welcher  die  Vortheile  beider  in  sinnreicher  Weise  vereinigt  sind. 

Herr  Witzel- Jena  hat  ein  ganz  gleich  construirtes  Instrument  bereits  vor 
ca.  30  Jahren  im  Besitze  seines  Vaters  gesehen. 

Der  Vorsitzende  bittet  sodann  um;  A^usserungen  über  das  von  GoUege 
Herbst  im  vorigen  Jahre  vertheilte  Mittel  zur  Abstumpfung  von  empfindlichem 
Dentin. 

Herr  Scholz  probirte,  da  er  Schwefelsäure  in  dem  Mittel  vermuthete,  das- 
selbe an  extrahirten  Zähnen,  und  da  das  Zahnbein  davon  stark  angegriffen  wurde, 
fand  er  se  ne  Befürchtungen  bestätigt  und  verwarf  es  gänzlich. 

In  ähnlichem  Sinne  sprechen  sich  noch  andere  GoUegen  aus. 

Sodann  referirte  der  Vorsitzende  Herr  Albrecht  über  die  Anwendung  von 
Kalium  arsenicosum,  Redner  wurde  durch  eine  Veröffentlichung  des  Herrn 
Dr.  Bauer-Budapest  im  Journal  für  Zahnheilkunde  auf  dieses  Mittel  aufmerksam 
gemacht.  Dieser  hob  hervor,  dass  Kai.  arsenicosum  seiner  chemischen  Natur  nach 
keinen  zersetzenden  Einfluss  auf  die  Sülze  des  Zahnbeines  ausübte  und  auch  keine 
devitalisircnde  Wirkung  habe,  selbst  geringe  Symptome  einer  schnell  vorüber- 
gehenden Hyperämie  seien  selten.    Bauer  legte  auf  eine  in  grosser  Ausdehnung 
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eotblösste  Pulpa  das  Mittel  in  Substanz  ein,  konnte  jedoch  nach  viermaliger  Ein- 
lage in  Intervallen  von  (^  bis  10  Stunden  keine  Abnahme  des  Schmerzes  und  der 
Empfindlichkeit  der  Pulpa  constatiren.  Die  Anwendung  sei  leicht,  die  Wirkung 
sicher  und  schmerzlos,  auf  die  Schleimhäute  wirke  es  wie  jedes  indilTerente  Salz. 
Redner  kann  dies  bestätigen  und  war  stets  mit  dem  Mittel  zufrieden,  doch  wandte 
er  es  aus  Vorsicht  nur  da  an,  wo  die  die  Pulpa  bedeckende  Dentinschicht  sehr 
stark  war.  Wenn  auch  nach  der  Einlage  manchmal  eine  kurz  anhaltende  Empfind- 
lichheit vorhanden  war,  so  trat  doch  nirgends  ein  schädlicher  Effect  auf  die  Pulpa 
zu  Tage. 

Herr  fi er ten  ist  der  Anicht,  dass  ein  so  intensiv  wirkendes  Mittel  unter 
allen  Umstanden  auf  die  Pulpa  einwirken  müsse  und  auch  wahrscheinlich  deren 
Zerfall  verursache,  und  er  halte  es  bei  der  schwankenden  Lage  der  Pulpa  für 
doppelt  gefährlich. 

Herr  Funcke  hält  das  sogenannte  Kalium  arsenicosum  für  ein  Gemenge 
von  Acidum  arsenicosum  und  Phenol,  und  darum  werde  auch  wohl  die  Wirkung 
eine  sehr  zerBtOrende  sein. 

Herr  Henrich  widerspricht  diesem. 

Herr  Witze  1- Jena  stimmt  Berten  bei,  wirksam  werde  das  Mittel  wohl  sein, 
aber  jedenfalls  auch  sehr  gefährlich. 

Der  Vorsitzende  Herr  Alb  recht  schliesst  nun  die  Sitzungen  des  32.  Stiftungs- 
festes, indem  er  allen  Rednern  den  Dank  des  festgebenden  Vereines  ausspricht 
für  ihre  interessanten  Ausführungen,  die  zu  Diskussionen  geführt  haben,  welche 
sicher  für  Jeden  von  bleibendem  Werthe  sein  werden;  auch  dankt  er  nochmals 
allen  Freunden  für  ihr  zahlreiches  Erscheinen  und  spricht  den  Wunsch  aus,  dass 
die  Frankfurter  Gollegen  im  nächsten  Jahre  wieder  das  Vergnügen  haben  werden, 
►ie  Alle  wiederzusehen. 

Herr  Witz el- Jena  erwiedert  im  Namen  der  Gäste  und  dankt  dem  Frank- 
furter Vereine  für  die  liebenswürdige  Aufnahme  und  insbesondere  dem  Vorsitzenden 
für  seine  umsichtige  und  unparteiische  Leitung  der  Verhandlungen,  was  bei  den  oft 
sehr  getheilten  Meinungen  nicht  immer  leicht  gewesen  sei. 


Verein  Hessischer  Zahnärzte. 

I.  Jahretberioht. 

Sehr  geehrte  Herren  CoUegen! 
Nach  Ablauf  des  ersten  Vereinsjahres  ist  es  die  Pflicht  des  Vorstandes, 
Ihnen  in  kurzen  Zügen  die  Ergebnisse  unserer  Vereinsthätigkeit  vorzuführen. 
Die  Kollegen  Amend,  Langheinz  und  Köhler  waren  bei  Absendung  ihrer  Einladung 
vom  27.  März  1894  sich  klar,  dass  sich  der  Gründung  des  Vereins  Hessischer  Zahn- 
ärzte manche  Schwierigkeiten  entgegenstellen  würden,  manche  vorgefasste  Meinung 
zu  bekämpfen,  mancher  alte  Hader  unter  den  Gollegen  zu  beschwichtigen  sein 
werde.  Diese  Herren  waren  jedoch  sich  gleichzeitig  bewusst,  dass  bei  einigem 
von  den  übrigen  hessischen  Gollegen  entgegengebrachten  Verständniss  unserer 
f!uten  Sache  grosse  Voriheile  erwachsen  müsstcn.  Wenn  wir  nun,  am  Schlüsse  des 
ersten  Jahres  angekommen,  auf  die  Erfolge  unserer  Arbeit  zurückblicken,  so  haben 
wir  vor  allen  Dingen  das  Eine  erreicht,  dass  mit  Ausnahme  eines  Einzigen  alle 
hessischen  Gollegen  sich  dem  Vereine  einmüthig  angeschlossen  haben.  Dieser 
Umstand  zeigt,  dass  unsere  Bestrebungen  sine  ira  ac  studio  von  denselben  ge- 
würdigt und  verstanden  wurden 
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Im  §  1  unserer  Satzangen  haben  wir  als  die  Ziele  unseres  Vereins: 

1.  Die  Hebung  der  Standesinteressen  und  des  collegialen  Verkehrs, 
3.  Die  Förderung  der  zabnärztlichen  Wissenschaft 
bezeichnet. 

Die  Standesinteressen  hat  der  Vorstand  zu  heben  gesucht  durch  Eingaben 
u.  A.  an: 

Orossherzogliches  Ministerium  des  Innern  betreffend  die  unberech- 
tigten Uebergriffe  der  nicht  Approbirten. 

Wenn  wir  die  Kdstenzberechtigung  der  durch  die  Einfuhrung  der  Gewerbe- 
freiheit im  Jahre  1869  (resp.  deren  Ausdehnung  auf  die  Heilkunde)  sanctionirten 
Kurpfuscher  nicht  bestreiten,*  so  wollen  wir  uns  wenigstens  gegen' unberechtigte 
Uebergriffe  schützen.  Es  ist  insoweit  von  Erfolg  gewesen,  als  die  Ausübung  der 
Praxis  im  Umherziehen  durch  Kurpfuscher  von  jetzt  ab  unterbleiben  wird. 

Wenn  femer  unser  Ziel,  Hebung  des  collegialen  Verkehrs,  z.  B.  in  Dann- 
stadt und  auch  in  den  übrigen  Städten  zum  Theil  schon  erreicht  wurde,  so  kann 
der  Vorstand  mit  ruhigem  Gewissen  sagen,  dass  der  Verein  in  diesen  Punkten 
mehr  erreicht,  als  die  Gründer  desselben  zu  hoffen  gewagt  hätten. 

Auch  die  fachwissenschaftlichen  Fragen  haben  in  den  3  ersten  Sitzungen 
des  Vereins  vieles  Interessante  geboten,  wie  Sie  aus  dem  kurzen  Auszug  der 
Sitzungsberichte  ersehen  werden.  Gestatten  Sie  uns,  im  Nachstehenden  diese  folgen 
zu  lassen. 

In  der  am  22.  April  1894  stattgehabten  Vorbesprechung  waren  die  Herren 
Gollegen  Koch  I  -  Giessen,  Marcuse-Heidelberg,  Jäger  Friess,  Wolpe,  Stahn,  Bepp, 
Langheinz  und  Köhler  erschienen.  Ihre  Zustimmung  zur  Gründung  eines  Vereins 
und  event  Beitrittserklärung  hatten  die  Herren  Gollegen  Amend,  Warnecke, 
Sellheim,  Weissenberg,  König,  Kaufmann,  Mogk,  Rau,  Koch  II  und  Hoddes  einge- 
sandt Nachdem  College  Köhler  die  Erschienenen  willkommen  geheissen,  begründete 
er  in  kurzen  Worten  die  Einberufung  und  beantragt«  namens  der  Darmstädter 
Gollegen  die  Gründung  eines  zahnärztlichen  Vereines  zu  beschliessen.  Nachdem 
College  Marcuse  die  Nothwendigkeit  einer  Standesvertretung  ebenfalls  nachge- 
wiesen, beschloss  die  Versammlung  einstimmig  die  Gründung  eines  Vereins  hes- 
sischer Zahnärzte  und  erwählte  Gollegen  Koch  I  -  Giessen  zum  Vorsitzenden  der 
heutigen  Sitzung.  Es  wurde  sofort  zur  Berathung  der  provisorischen  Statuten 
geschritten,  welche  sich  im  Allgemeinen  an  die  damals  bestehenden  Satzungen 
des  Vereins  badischer  ZabnSrzte  und  des  Frankfurter  zahnürzt liehen  Vereins 
anlehnen.  Als  provisorischer  Vorstand  wurden: 
College  Koch  I  als  Vorsitzender, 

„       Köhler  «  Schriftführer  und  Stellvertreter  des  Vorsitzenden, 

„        Langheinz         ,   Rechner, 
„        Stahn -Mainz      »   Beisitzer, 
„       Jäger- Giessen    ,         „ 
gewählt 

Am  15.  Juli  1894  fand  sodann  in  Mainz  in  der  „Stadt  Coblenz**  die 
II.  Sitzung  statt 

Es  waren  hierzu  erschienen:  die  -  Herren  •  CoUegen  Albrecht  und  Peters-' 
Frankfurt  a.  M.,  Rau-Worms,  als  Gäste  die  Herren  Gollegen  Koch  I,  Langheinz, 
König,  Stahn,  Repp,  Wolpe,  Friess,  Sellheim,  Weissenberg  und  Köhler.  Nach 
Begrüssung  der  Anwesendon  durch  den  Vorsitzenden  Herrn  Gollegen  Koch  1  be- 
tonte derselbe,  dass  nur  durch  festes  Zusammenwirken,  wie  im  badischen  und 
Frankfurter  Verein,  auch  in  Hessen  zur  Hobung  der  Standesinteressen  Vieles  ge- 
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schehen  kOnoe  und  müsse.  Das  Interesse,  welches  die  benachbarten  Vereine  dem 
neugegründeten  hessischen  entgegenbrfichten,  zeige,  dass  das  Streben  des  jungen 
Vereins  auch  bei  diesen  Anerkennung  finde.  Er  gebe  der  freudigen  Hoffnung 
Raum,  dass  durch  inniges  Zusammenhalten  der  einzelnen  Vereine  für  den  ganzen 
Stand  immer  mehr  and  mehr  erreicht  werden  müsse.  In  die  Tagesordnang  ein- 
tretend, wurde  vom  Schriftführer  Köhler  ein  kurzer  Bericht  über  die  I.  Sitzung 
und  die  seitherige  ThSügkeit  des  Vorstandes  verlesen.  College  Hoddes  hat  sich 
zur  Aufnahme  in  den  Verein  gemeldet  und  seinem  Gesuch  wird  einstimmig  statt 
gegeben.  Betreffend  die  Gewerbesteuerpflicht  der  Zahnärzte  in  Hessen  wird  der 
Vorstand .  gebeten,  in  der  n^bsten  Sitzung  eine  Eingabe  an  die  II.  Kammer  der 
Stände  vorzulegen.  Femer  soll  der  Vorstand  folgende  Eingaben  «ur  Vorlage 
bringen: 

1.  An  das  Grossherzogliche  Kreisgesundheitsamt  Darmstadt  betreffend 
die  Dispensation  von  Recepten  Unbefugter  durch  die  Apotheken 

2.  An  das  Grossherzogliche  Bfinisterium  des  Innern  und  der  Justiz 
betreffend  Wanderpraxis  der  Techniker. 

College  K5hier  regt  an,  der  Verein  solle  bei  sämmtliehen  Vereinen  den  Austausch 
der  Mitgliederlisten  beantragen.  College  Koch  I  ist  aus  nahi'liegenden  Gründen 
dafür  und  findet  dieser  Antrag  die  Genehmigung  der  Versammlung. 

Nach  einer  kurzen  Besprechung  über  die  zahnärzliche  Wittwenkaase  de^ 
monstrirte  Herr  College  Stahn  einige  einfieu^he  Richtapparate  und  die  damit  er- 
zielten Erfolge.  In  der  Hauptsache  besorgte  ein  massig  federnder  Draht  das 
Richten.  College  Stahn  betonte  dabei,  dass  er  buchstäblich  den  jungen  n  Collegen 
die  Erfolge  habe  zeig  n  wollen,  die  durch  sehr  einfache  Richtapparate  oft  zu  er- 
zielen seien.  Gerade  durch  Vorführung  von  Patienten  könnten  solche  Fälle  weit 
besser  eingeprägt  und  erklärt  werden,  als  durch  Abbildungen. 

Collie  »Lafigheinz  sprach  hierauf  über  Weüauer's  Platten  in  Verbindung 
mit  Blockzähnen.  Er  bedauert,  dass  die  Wellauer'schen  Platten  von  so  ausser^ 
ordentlich  wenig  Collegen  angewandt  würden.  Dieselben  gäben  doch  einen  wunderbar 
aussehenden,  ^iabei  überaus  dauerhaften  Ersatz.  Er  führt  eiuA  Reihe  musterhaft 
ausgeführter  Arbeiten  vor  und  verspricht  zu  einer  späteren  Sitzung  einmal  eine 
genauere  Bescbr^ibung  eventuell  Demonstration  der  Arbeiten  mit  Wellauer's  Platten. 

Nach  Erörterung  einer  Reihe  praktischer  Fragen  dankt  College  Koch  I  den 
Vortragenden  und  schliesst  die  Versammlung. 

Die  dritte  und  letzte  Versammlung  des  Jahres  1894  wurde  im  „Britannia- 
Hotel '^  zu  Darmstadt  am  7.  October  1894  abgehalten.  Der  Stellvertreter  des  Vor- 
sitzenden, College  Köhler,  eröffnete  die  Sitzung,  welche  von  den  Collegen  Dr.  Degener, 
Gravelius,  Henrich,  Moser,  Wendler,  Krauss-Stuttgart,  Rau,  Dr.  Könige  Dr.  Hoddes, 
Langheinz,  Repp,  Wolpe  und  Köhler  besucht  war.  College  Dr.  Wendler  sprach 
über  Idealkronen,  sowie  über  seine  Erfahrungen  über  Holzwurzeln  (Correspondenz- 
blatt  für  Zahnärzte,  1894,  pag.  261).  Femer  hatte  er  die  Liebenswürdigkeit,  den 
Collegen  eine  neue  Maske  (welche  ebenfalls  im  Correspondenzblatt  für  Zahnärzte, 
1894,  pag.  261,  beschrieben  ist)  zu  demonstriren. 

Bei  der  Discussion  über  Idealkronen  spricht  Herr  College  Dr.  Degener  sich 
dahin  aus,  das  Patent  sei  seiues  Erachtens  nach  anfechtbar,  denn  es  sei  keine 
neue  Idee.  Eine  Veränderung  habe  sie  ausserdem  nur  zum  Schlechten  gebracht, 
denn  das  einzig  neue  sei  das  unnöthig  weite,  schädliche  Ausbohren  der  gesunden 
Wurzeln.  Die  Idee  der  Verstärkung  der  Wurzelstifte  bei  sehr  schlechten  Wurzeln 
hätten  doch  Herbst,  Witzel,  {a  alle  tüchtigen  Zahnärzte  schon  seit  langen  Jahren 
angewandt  und  zwar  hätten  sie  Amalgame,  Cement,  Zinn  u.  s.  w.  benutzt   Hieran 
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anBchliessend  sprkht  Herr  College  Moser  über  Idealkronen,  RohrenzahnkroneD 
und  Porcellankronen  (Gorrespondenzblatt  für  Zahnärzte,  April-Heft,  1895). 

Den  beiden  Vortragenden  wird  der  Dank  des  Vereins  durch  den  stellver- 
tretendoQ  Vorsitzenden,  Collegen  Köhler,  aufs  Wärmste  ausgesprochen.  Sodann 
spricht  derselbe  über  einen  Fall  doppelseitigen  Empyems.  Dasselbe  sei  durch 
einige  von  einem  Hofdentisten  in  Darmstadt  behandelte  Zähne  entstanden.  Die 
Behandlung  mit  Diaphterin  (Lösung  ca.  5 :  100),  Patent  Lembach  und  Schleicher, 
habe  zwar  eine  bedeutende  Besserung,  aber  noch  keine  vollständige  Heilung  er- 
zielt   £r  werde  über  den  Fall  s.  Z.  weiter  berichten. 

Hieran  anBchiiessend  trägt  College  Wolpe  einen  Fall  von  Empyem,  verur- 
sacht durch  cariöse  Zahnwurzeln,  vor.  Am  25.  Oktober  1893  kam  Herr  K.  zu.  mir 
auf  Veranlassung  seines  Hausarztes,  den  er  wegen  schmerzhafter  Anschwellung 
des  ganzen  Oberkiefers  aufgesucht  hatte.  Der  Arzt  überwies  mir  den  Patienten. 
Bei  Inapection  des  Mundes  und  auf  Befragen  konnte  ich  folgendes  feststellen: 
Vor  etwa  4  Wochen  habe  Patient  sich  bei  einem  Zahnarbeiter  ein  oberes  Ersatz- 
stück  anfertigen  lassen.  Vorher  habe  der  Techniker  die  cariösen  Front-  und 
Backenzähne,  resp.  Wurzeln  nach  „bekannter  Methode*'  (!)  abgezwickt  Jetzt 
waren  sämmtliche  Wurzeln  stark  vereitert  und  der  Alveolarrand  anderthedbmal 
80  dick  als  in  normalem  Zustande.  Unter  Anwendung  von  Aethylchlorid  zog  ich 
die  Wurzein  und  fertigte  am  8.  December  1893  ein  neues  Ersatzstück  an.  Am 
23.  December  1893  traf  ich  zuföllig  die  Gattin  des  Patienten  und  erkundigte  mich 
bei  derselben  nach  dem  Befinden  ihres  Mannes.  Da  erfuhr  ich,  dass  derselbe 
jeden  Morgen  durch  Streichen  über  den  harten  (jaumen  von  hinten  nach  dem 
Alveolarrand  zu  eine  weissliche  stinkende  Flüssigkeit  in  nicht  unbeträchtlicher 
Menge  herausschaffen  könne.  Nachdem  ich  der  Dame  klar  gemacht,  daas  die 
Sache  nicht  unbedenklich  sei,  erschien  nach  einigen  Tagen  der  Patient  Da  fand 
ich  die  Angaben  bestätigt.  In  der  Gegend  des  2.  Prämolaren,  etwa  1  cm,  unter^ 
halb  der  Kante  des  Alveolarrandes,  befand  sich  eine  Fistelöffnung,  aus  w.^lcher 
durch  Streichen  am  harten  Gtaumen  reichlich  stinkender  Eiter  floss.  Mit  einer 
gebogenen  l!ladel  durchstach  ich  von  der  Fistelöffnung  aus  den  harten  (}aumen, 
um  der  einzuspritzenden  Flüssigkeit  einen  Abfluss  zu  verschaffen.  Bei  der  8.  oder 
4,  Ausspritzung  bog  der  Patient  zufällig  den  Kopf  nach  vorne  und  nun  trat  die 
eingespritzte  Flüssigkeit  aus  der  Nase  hervor.  Auf  Befragen  erfuhr  ich  dann 
auch,  dass  Patient  schon  seit  Wochen  an  Kopfschmerzen  leide  und  dnen  fibel* 
riechenden  Ausffuss  aus  der  Nase  habe.  Nun  war  es  klar,  dass  das  Antrum  mit 
inficirt  war;  ob  primär  oder  sekundSr  will  ich  unerörtert  lassen.  Ich  änderte 
demgemäss  die  Behandlungsweise  und  liess  beim  Ausspritzen  stets  den  Kopf  nach 
vorne  beugen.  —  Zur  Ausspritzung  verwandte  ich  zuerst  mit  bestem  Erfolg  jodp- 
form-Glycerin,  später  des  Geruches  wegen  Dermatol.  —  Zwar  sind  beiden  keine 
l^sungen,  doch  ist  das  auch  nicht  nöthig,  da  jedesmal  genügend  Jodoform,  reap.  Der- 
matol in  dem  Antrum  bleibt,  um  die  Heilung  bewerkstelligen  zu  können.  Obschon 
Patient  recht  unpünktlich  erschien,  konnte  ich  denselben  nach  mehrwöcbßntlicher 
Behandlung  als  geheilt  entlassen. 

Hierauf  sprach  College  Köhler  über  die  Anwendung  des  Gaisfusses  bei 
Extractionen  im  Oberkiefer.  Er  wisse  wohl,  dass  ejr  an  etwas  Bekanntes  dabei 
erinnere,  trotzdem  glaube  er  namentlich  den  jüngeren  Collegen  diese  Anwendung 
des  Wurzelhebers  in  empfehlende  Erinnerung  bringon  zu  dürfen.  Er  wende  den- 
selben hauptsSchlich  bei  tief  cariösen  Wurzeln  des  Oberkiefers  an,  aber  auch  bei 
tief  cariösen  Z§hnen  leiste   er  vorzügliche  Dienste.     Wo   man  mit  der  Zange  oft 
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tief  reseciren  müsse,  würden  die  Eztractionen  mit  dem  Gaisfass  sehr  leicht  und 
schonend  bewerkstelligt. 

£s  erhält  hierauf  College  Henrich  das  Wort  zu  einer  kurzen  Mittheilung 
über  ein  neues  Antisepticum  und  Gonservirungsmittel,  welches  die  Firma  Meister, 
Lucius  und  Brüning-Hnchst  a.  Rh.  herstellt  und  unter  dem  Namen  „Formol**  in  den 
Handel  bringt.  A.  W.  Hofmann  stellte  das  Formaldehyd  zuerst  im  Jahre  1867  dar,  in- 
dem er  Holzgeist  (Methylalkohol)  und  Luft  über  eine  glühende  Piatinspirale  str». 
men  Hess.  Leitet  man,  wie  dies  bei  der  Herstellung  von  Formaldehyt  im  Grossen 
geschieht,  den  Dampf  in  Wasser  bis  zu  seiner  Sättigung,  so  erhält  man  zuletzt  eine 
40procentige  Lösung.  Diese  concentrirte  Lösung  wird  in  Frankreich  schon  lange 
„Formol*  genannt 

Das  Formel  ist  eine  klare,  wenig  opalisirende  Flüssigkeit  von  stechendem 
Geruch,  Bei  der  Verdünnung  wird  dieser  Geruch  gemildert,  die  Flüssigkeit  bleibt 
wasserhelL  Am  Zweckmfissigsten  bezieht  man  das  Formol  in  10,0  haltenden 
Flaschen. 

Herr  Dr.  med.  Blum  machte  die  Entdeckung,  dass  dem  Formoldehyd  neben 
seiner  bekannten  antiseptischen  Wirkung  die  merkwürdige  Eigenschaft  innewohne, 
thierische  Gewebe  zu  härten,  ohne  dass  sie  schrumpfen  und  ohne  dass  sie  ihre 
mikroskopische  Structur  und  Färbbarkeit  verlieren.  Neben  aeiner  stark  antisep- 
tischen Wirkung  hat  es  ferner  die  Eigenschaft,  die  Gewebe  zu  durchdringen  und 
in  die  Tiefe  zu  wirken.  Wenn  man  z.  B.  ein  gekochtes  Ei  Formoldämpfian  aus- 
setzt, so  sieht  es  nach  30  Tagen  wie  frischgekocht  aus,  riecht  im  Innern  nach 
Formel  und  übt  dementsprechend  beim  Genuss  eines  kleinen  Stückchens  auf  Zunge 
und  Mundschleimhaut  einen  starken  Reiz  ans.  —  Bei  Untersuchungen  auf  die 
antiseptischen  Eigenschaften  des  Formols,  welche  Herr  Dr.  J.  Wortmann  anstellte, 
zeigte  es  sich,  dass  Verdünnungen  von  1 :  200,000  bis  1 :  400,000  noch  merklich 
Fäulniss  hemmend  wirkten  und  dass  solche  von  1 :  50,000  sicher  jede  Entwicklung 
von  Bacterien  unterdrückten.  —  Auf  Grund  dieser  Thatsachen  glaubt  der  Vor- 
tragende das  Formol  als  Antisepticum  zur  Behandlung  gangränöser  Pulpen  em- 
pfehlen zu  dürfen  und  zwar  hauptsächlich,  weil  es  die  Gewebe  sehr  stark  durch- 
dringt Er  giebt  an,  dass  dieses  Mittel  mit  Wasser  zur  Hälfte  und  mehr  verdünnt 
und  mit  reiner  Kaolinerde  angerührt  als  Füllungsmaterial  für  Pulpenhöhlen  — 
naI^entlich  bei  schwer  zu  reinigenden  Höhlen  —  vorzügliche  Verwendung  finden 
könne.  Jedoch  sei  dabei  Vorsicht  nöthig,  da  das  Mittel  sehr  stark  reize.  Es 
empfehle  sich,  stets  Gofferdam  anzulegen.  —  Der  Vortragende  zeigt  dann  noch  eine 
Reihe  mit  Formol  hergestellter  Präparate,  wie  Pflanzen,  die  vollständig  wie  eben 
gepflückt  aussahen,  obwohl  sie  seit  3—4  Wochen  bereits  in  der  Flüssigkeit  lageu. 
Femer  einige  anatomische  Präparate,  die  ebenfalls  vollständig  frisch  und  unver- 
ändert waren. 

Für  diese  hochinteressanten  Mittheilungen  wurde  Herrn  CoUegen  Henrich 
durch  den  Vorsitzenden  der  Dank  der  Versammlung  ausgesprochen. 

In  der  hieran  sich  anschliessenden  Mitglieder-Sitzung  wurde  der  seitherige 
Vorstand  wiedergewählt  und  die  Berathung  der  Statuten  vertagt.  Der  Verein  tritt 
mit  13  Mitgliedern  in's  neue  Vereinsjahr, 

Die  drei  ersten  Sitzungen  geben  Ihnen  ein  Bild,  wie  der  Verein  versucht 
hat  durch  Meinungsaustausch  und  Vorträge,  sowie  energische  Vertretung  der 
Standesinteressen  das  Ziel  des  Vereins,  welches  er  sich  gesteckt  hat,  zu  erreichen. 
Dies  wird  um  so  eher  möglich  sein,  wenn  alle  Vereinsmitglieder  durch  regelmässige 
Theilnahme  an  den  Versammlungen,  sowie  durch  Unterstützung  des  Vorstandes 
ihre  Pflicht  thun.    Wenn  der  letztere  in  der  angedeuteten  Richtung  auf  seine 
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Vereins-Coüegen  rechnen  kann,  dann  seien  Sie  Tenöcbert,  wertbgesohiteto  Gol- 
legen,  dass  er  gerne  und  freudig  seine  ganae  Kraft  fir  den  Verein  und  daisit  für 
alle  Goilegen  einsetzen  wird.  Es  wird  dann  aber  such  nicht  fehlen,  dass  u&aer 
kleiner  Verein  ein  würdiges  Glied  in  der  Reibe  der  deatschen  Pacbver^e  sein 
und  bleiben  wird. 


Odontologisohe  OeselLsoliaft  von  GroBS-Britamiieiu 

In  der  Mftrz- Sitzung,  welche  unter  dem  Vorsitze  des  Vicepräsidenten 
R.  H.  Woodhouse  stattfand,  wurde  wegen  Erkrankung  E.  Lloyd  Williami* 
kein  Vortrag  gebalten,  sondern  nur  casuelle  Mittbeilungen  besprochen. 

Mr.  Rose  beschrieb  das  Abdrucknehmen  des  Mundes  bei  Fällen^  wo  es 
wegen  der  Stellung  der  Zähne  ftosserst  schvrierig  oder  ganz  unmöglich  schien, 
einen  Abdruck  nach  der  gewöhnlichen  Methode  zu  nehmen.  Selbstverständlich 
sollte  die  hierbei  zu  verwendende  Abdruckcüvette  hinsichtlich  ihrer  Grosse  und 
Form  dem  Modell  entsprechen;  sie  darf  nicht  zu  klein  sein,  aber  auch  nicht  alizü 
gross,  um  einen  Ueberschuss  dos  Abdruckmaterials  zu  vermeiden.  Die  allgemein 
verbreitete  Ansicht,  dass  es  nothwendig  sei,  sowohl  einen  Abdruck  der  Labial- 
als  der  Lingualflftchen  zu  nehmen,  ist  als  eine  irrige  zu  bezeichnen;  denn  bei 
Fällen,  wo  die  Vorderzähne  in  Folge  von  sich  Zurückziehen  des  Zahnfleisches 
(oder  anderer  Ursachen)  vorspringen  oder  eine  Veränderung  ihrer  Stellung  er* 
leiden,  vrird  sich  die  Abdruckmasse  zwischen  die  Zähne  drängen  und  verhärten, 
wodurch  sich  der  Abdruck  bei  dem  Herausnehmen  verzieht  Um  derartige  Uebei- 
stände  zu  vermeiden,  empfiehlt  Redner  die  Anwendung  einer  Abdruckcüvette, 
der^n  Frontfläche  weggeschnitten  wird;  hierdurch  wird  das  Herausnehmen  der- 
selben aus  dem  Munde  wesenttich  erleichtert  Die  Verhärtung  der  Abdruckmasse 
wird  durch  die  Anwendung  der  sogenannten  Irrigateur-Cüvette  erleichtert,  wobei 
sich  die  Masse  durch'  die  Citculation  des  kalten  Wassers  in  I--IV2  Minuten  ver- 
härtet; nach  dem  Wegschneiden  der  Frontfläche  lässt  sich  die  Güvette  mit  Leichtigkeit 
aus, dem  Munde  entfernen.  Wo  Unterschnitte  vorhanden  sind,  sollte  man  an  den 
betreffenden  Stellen  ein  wenig  weiche  Masse  einlegen,  diese  Stücke  dann  aus  dem 
Munde  nehmen,  formiren  und  später  wieder  in  die  Abdruckcüvette  einsetzen. 
Bei  -Uatevschnitten  vo»  besoinderer  Grösse  sollte  man  zweitheilige  Abdrücke 
nehmen;  man  kann  ein  kleines  Stück  Neusilber  in  Form  einer  Güvette  biegen,  um 
die  Abdruckmasse  im  Munde  zu  stützen.  Dieses  Verfahren  eignet  sich  ganz  vor* 
züglich  für  alle  Fälle,  bei  welchen  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Resorption 
des  Zahnfleisches  vorhanden  ist,  weil  es  alsdann  von  grosser  Wichtigkeit  ist,  eine 
genaue  Darstellung  des  vorderen  Theils  des  Mundes  zu  erhalten;  der  günstige 
Erfolg  hängt  jedoch  in  erster  Linie  davon  ab,  eine  Abdruckmasse  zu  verwenden, 
welche  vollkommen  frei  von  Elasticität  ist.  Bei  der  Bearbeitung  der  Masse  muss 
man  die  Finger  mit  Vaseline  bestreichen,  eine  möglichst  kleine  Quantität  ver- 
wenden und  den  Abdruck  während  der  Verhärtung  im  Munde  festhalten.  Zum 
Schlüsse  machte  Redner  darauf  aufmerksam,  von  welch'  grosser  Wichtigkeit  es 
sei,  einen  tadellosen  Abdruck  zu  erzielen. 

Goffin  fragte,  ob  es  überhaupt  nothwendig  sei,  für  einzelne  F5ilc  besondere 
Abdruckcüvetten  anzufertigen. 

W.  R.  Humby  besprach  die  von  Rose  empfohlene  Güvette,  welche  er  seit 
fahren  verwendet  und  zwar  mit  befriedigendem  Erfolg;  dieser  Abdruck- Apparat 
lässt  sich  mit  Leichtigkeit  in  den  Mund  einführen  und  herausnehmen.    Falls  sich. 
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jedoch  schie&tehende  oder  keulenförmige  ZShne  in  dem  betreffenden  Munde  be- 
finden, mu68  man  beim  Herausnehmen  der  Güvette  mit  grosser  Vorsicht  verfahren, 
weil  es  wiederholt  vorgekommen  ist,da8s  man  nach  der  Verhärtung  nur  mit  der  grössten 
Schwierigkeit  den  Abdruck  entfernen  konnte.  Es  empfiehlt  sich,  Zähne  von  der 
vorerwähnten  Form  vor  der  Einfuhrung  der  Güvette  mit  Seife  zu  bestreichen, 
welch  letztere  der  Anwendung  von  Vaseline  entschieden  vorzuziehen  ist;  der  Ab- 
druck lässt  sich  dann  mit  Leichtigkeit  entfernen. 

Hern  empfahl,  bei  schiefstehenden  oder  keulenförmigen  Zähnen  in  die 
zwischen  denselben  und  den  angrenzenden  Zähnen  befindlichen  Zwischenräume 
etwas  Watte  oder  Zunder  einzulegen,  damit  sich  die  Abdruckmasse  an  diesen 
Stellen  nicht  eindrängen  kann. 

Gunningham  wies  darauf  hin,  dass  man  nicht  das  gleiche  Abdruckmaterial 
für  alle  Fälle  verwenden  solle;  es  sei  nicht  räthlich,  eine  gewisse  Modellir-Compo- 
sition  als  einzige  und  beste  Abdruckmasse  vorzuziehen.  Redner  empfahl  auf  Grund 
eigener  Erfahrung,  zuerst  einen  rohen  Abdruck  zu  nehmen  und  nach  diesem  eine 
besondere  Abdruckcüvette  anzufertigen;  in  letztere  wird  dann  Guttapercha  einge- 
legt und  dann  der  eigentliche  Abdruck  genommen.  In  Betreff  von  Unterschnitten 
ist  Redner  der  Ansicht,  dass  man  die  Berücksichtigung  derselben  beim  Abdruck- 
nehmen am  Besten  durch  eigene  Beobachtung  erlerne;  durch  sorgfältige  Beobachtung 
wird  man  dann  die  passende  Ausgleichung  finden. 

Maggs  theilte  mit,  dass  er  vor  ungefähr  4—5  Jahren  im  Auftrag  Mr.  Farmer's 
von  Manchester  eine  Irrigateur- Güvette  der  Versammlung  vorgezeigt  und  deren 
Anwendung  besprochen  habe. 

Reinhardt  erklärte,  dass  die  grOsste,  beim  Abdrucknehmen  der  Innen-  und 
Aussenflächen  (besonders  im  Unterkiefer,  wenn  noch  sämmtliche  Zähne  vorhanden 
sind)  vorkommende  Schwierigkeit  darin  bestände,  dass  sich  der  Abdruck  beim 
Herausnehmen  in  hohem  Grade  verzieht.  Redner  hat  noch  keine  Versuche  mit  der 
Irrigatenr-Güvette  gemacht,  sondern  benutzt  beim  Abdrucknehmen  eine  gewöhn- 
liche Mundspritze  mit  kaltem  Wasser. 

Baldwin  wies  darauf  hin,  dass  Gyps  das  beste  Abdruckmaterial  sei, 
welches  nur  die  einzige  Schattenseite  habe,  dass  man  es  ott  nur  mit  Schwierigkeit 
zusammensetzen  könne.  Redner  empfiehlt,  eine  besondere  Güvette  für  jeden 
einzelnen  Fall  anzufertigen,  und  zwar  auf  die  von  Gunningham  beschriebene 
Weise,  indem  man  zuerst  einen  rohen  Abdruck  nehme  und  nach  diesem  eine  Zinn- 
Güvette  herstelle,  an  welche  man  später  einen  Griff  anlöthet.  Diese  Arbeit 
nimmt  kaum  10  Minuten  Zeit  in  Anspruch.  Anstatt  der  Anwendung  der  soge- 
nannten Irrigateur-Güvette  empfahl  Redner  das  Ausspülen  der  gewöhnlichen  Ab- 
druck-Güvette  mit  kaltem  Wasser. 

Badcock  hält  Gyps  und  Guttapercha  für  die  besten  Abdruckmaterialien 
für  alle  vorkommenden  Fälle.  Mit  Guttapercha  kann  man  den  Abdruck  jedes 
Unterschnittes  mit  der  grössten  Genauigkeit  nehmen;  die  Masse  bleibt  weich  und 
verzieht  sich  auch  bei  dem  Vorhandensein  lockerer  Zähne  nicht.  Redner  hat  die 
Anwendung  von  verschiedenen  Modellir-Gompositionen  als  unpraktisch  aufgegeben 
und  verwendet  zu  Abdrücken  nur  Gyps  oder  Guttapercha. 

Storer  Bennett  erinnerte  daran,  dass  die  vorerwähnte  Methode  des  Ab- 
drucknehmens bei  Fällen,  wo  Unterschnitte  vorhanden  sind,  bereits  vor  mehreren 
Jahren  in  einer  Versammlung  der  Gesellschaft  besprochen  worden  sei.  Redner 
ist  der  Ansicht,  dass  sich  allerdings  für  solche  Fälle  die  Anwendung  von  Gutta- 
percha am  Besten  eigne;  für  gewöhnliche  Fälle  giebt  es  dagegen  kein  besseres 
Abdruckmaterial  als  Gyps;  man  kann  denselben  sogar  zum  Abdrucknehmen  ge- 
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lockerter  Zfihne  verwenden,  wenn  man  das  Stadium  der  Verhärtung  genau  beob' 
achtet  und  die  Stücke  im  richtigen  Augenblick  entfernt. 

Robbins  empfahl  zum  Abdrucknehmen  bei  Fällen,  wo  Unterschnitte  vor- 
liegen, die  Schwierigkeiten  dadurch  zu  beseitigen,  dass  man  zu  dem  betreffenden 
Abdruck  Gyps  in  Verbindung  mit  einer  Modellirmasse  verwendet.  Man  kann  um 
den  Zahn  mit  dem  Unterschnitt  Gyps  aufbauen  und  nach  genügender  Verhärtung 
einen  Akdruck  mit  Modellirmasse  nehmen;  dann  entfernt  man  letzteren  aus  dem 
Munde,  löst  den  Gyps  vorsichtig  ab  und  setzt  ihn  an  der  entsprechenden  Stelle 
in  den  Abdruck  ein:  hierdurch  erhält  man  ein  sehr  gutes  Modell.  Dem  unange- 
nehmen sich  Verziehen  des  Abdruckes  kann  dadurch  vorgebeugt  werden,  dass 
man  kleine  Stückchen  Watte  oder  Zunder  zwischen  die  Zähne  einlegt 

Rose  erklärt  es  für  empfehlenswerth,  für  alle  Fälle,  bei  welchen  Schwierig- 
keiten vorliegen,  eine  extra  Abdruck-Cüvette  anzufertigen.  Als  Abdruckmaterial  zieht 
Redner  Modellir-Masse  vor,  weil  dieses  Material  sich  so  leicht  erweichen  und  ver- 
arbeiten lägst;  die  Anwendung  desselben  erheischt  weniger  Zeit  und  Mühe,  als  die 
irgend  eines  anderen  Abdruckmitteis. 

Hierauf  beachtete  Hopson  über  einen  eigenartigen  Fall  von  Durchbruch 
eines  unteren  Eckzahns  durch  die  Lippe.  Die  Patientin,  ein  2V2J^i^ges  Mädchen, 
wurde  im  Januar  1878  in  das  Guy'sche  Hospital  aufgenommen.  Bei  der  Unter- 
suchung zeigte  sich,  dass  ein  Theil  der  linken  Wange  durch  ein  krebsartiges  Ge- 
schwür zerfressen  worden  war,  welches  sich  in  Bogenform  bis  zu  dem  linken 
Mundwinkel  und  über  die  Ränder  der  Ober-  und  Unterlippe  erstreckte;  der  Al- 
veolarfortsatz  war  exponirt  und  die  Wunde  höchst  übelriechend.  Es  wurde  Sal- 
petersäure und  Höllenstein  angewendet,  worauf  Besserung  eintrat;  es  bildeten 
sich  Granulationen  und  man  entliess  das  Kind  am  1.  Februar.  Nach  Verlauf  von 
vier  Monaten  kehrte  die  Patientin  wieder  zurück,  weil  wieder  Eiterung  einge- 
treten war;  es  wurden  mehrere  lockere  Zähne  extrahirt  und  und  einige  nekro- 
tische Theile  des  Alveolarfortsatzes  entfernt;  die  Heilung  der  Wunden  verlief 
jedoch  günstig  und  am  14.  Juni  konnte  das  Mädchen  wieder  aus  dem  Hospital 
entlassen  werden.  Im  Laufe  der  nächsten  Jahre  schlössen  sich  die  Wangen-  und 
Lippen-Gewebe  fest  an  den  Kieferknochen  an,  wodurch  die  Masticationsbewegungen 
wesentlich  erschwert  wurden.  Im  13.  Lebensjahre  kam  ein  linker,  unterer  Eck- 
zahn zum  Durchbruch,  welcher  die  Lippe  durchriss:  die  Patientin  glaubte,  dass 
dieser  Zahn  nicht  entfernt  werden  dürfe  und  ertrug  diesen  peinlichen  Zustand  bei- 
nahe 5  Jahre  lang;  erst  im  Januar  letzten  Jahres  kam  sie  wieder  in  das  Hospital. 
Der  Eckzahn  wurde  sofort  extrahirt;  allein  sogar  nach  dessen  Entfernung  konnte 
die  Patientin  den  Mund  nur  ungefähr  Vi  Zoll  weit  öffnen,  war  jedoch  im  Stande, 
ziemlich  deutlich  zu  sprechen  und  ohne  grosse  Schwierigkeit  zu  kauen.  Die 
Heilung  verlief  günstig. 

A.  R.  Colyer  zeigte  einen  defecten,  ersteh,  permanenten  Molaren  vor, 
welcher  aus  dem  Munde  eines  30jährigen  Patienten  stammte:  letzterer  hatte  seit 
3  Wochen  an  einer  Anschwellung  des  Gesichtes  gelitten  und  seit  mehreren  Mo- 
naten die  Beobachtung  gemacht,  dass  an  der  Kronenfläche  des  ersten  Molaren 
eine  eiterige  Flüssigkeit  abströmte;  die  Mahlfläche  dieses  Zahnes  stand  in  gleicher 
Linie  mit  dem  Zahnhalse  der  angrenzenden  Zlhnc.  Man  extrahirte  diesen  Mo- 
laren und  entdeckte  am  folgenden  Tage  in  dem  Zahnfach  einen  impactirten  zweiten, 
temporären  Molaren,  dessen  Vorhandensein  ohne  Zweifel  den  normalen  Durch- 
bruch des  ersten,  permanenten  Molaren  verhindert  hatte. 

Ackery  erinnerte  an  einen  ähnlichen  bei  einem  12jährigen  Knaben  vorge- 
kommenen Fall,  über  welchen  Redner  bereits  vor  zwei  Jahren   berichtet  hatte. 
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es  handelte  sich  um  einen  im  Unterkiefer  impactirten  ersten,  rechten,  perma- 
nenten Molaren.  Die  Bicuspidaten,  sowie  der  zweite  Molar  waren  in  normaler 
Stellung  und  Redner  vermochte  keine  Erklärung  dafür  zu  finden,  dass  der  erste 
Molar  sich  nicht  zu  normaler  Länge  entwickelt  hatte. 

Humby  erklärte,  dass  es  bei  derartigen,  nur  selten  vorkommenden  Fällen 
sehr  schwierig  sei,  darüber  zu  entscheiden,  ob  der  betreffende  Molar  sich  zuerst 
zu  seiner  normalen  lünge  entwickelt  und  später  in  seinem  Zahnfach  gesenkt  habe 
oder  ob  der  Zahn  sich  überhaupt  nur  bis  zu  einem  gewissen  Grade  entwickelt 
habe  oder  cariös  war.  Redner  hat  einen  derartigen,  sehr  sonderbaren  Fall  beob- 
achtet, bei  welchem  der  Patient  über  heftige  Schmerzen  an  einem  scheinbar  nicht 
zu  vollständigem  Durchbruch  gekommenen,  unteren  Molaren  litt;  nach  der  £z- 
traction  fand  man  jedoch,  dass  der  Zahn  von  normaler  Structur  und  vollständig 
frei  von  Caries  war. 

Storer  Bennett  berichtete  über  einen  eigenartigen  Fall,  bei  welchem 
nach  der  Extraction  eines  Zahnes  in  Folge  der  Reizung  eines  in  der  Tiefe  des 
Zahnfaches  exponirten  Nerven  sehr  heftige  Schmerzen  eintraten.  Die  betreffende 
Patientin,  eine  23jährige  Dame,  litt  an  heftiger  Periostitis,  welche  sich  an  der 
Wurzel  des  linken,  oberen  Weisheitszahnes  entwickelt  hatte,  nachdem  die  Patientin 
vor  mehreren  Tagen  narkotisirt  worden  war,  um  eine  Operation  auf  der  rechten 
Seite  des  Mundes  vornehmen  zu  können.  Bei  dieser  Gelegenheit  hatte  der  be- 
treffende Operateur  den  Wood'schen  Mundknebel  angewendet  und  zwar  auf  so 
heroische  Weise,  dass  hierbei  eine  Dislocation  des  Weisheitszahnes,  auf  welchem 
der  Knebel  ruhte,  entstanden  war.  Redner  warnt  vor  der  Benutzung  dieses 
starken  Instrumentes,  weil  die  Wirkung  desselben  so  kräftig  sei,  dass  sie  schon 
bei  vielen  Fällen  mehr  oder  minder  bedeutende  Schmerzen  zur  Folge  gehabt 
habe.  Bei  dem  vorerwähnten  Falle  war  Redner  gcnöthigt,  den  betreffenden 
Weisheitszahn  zu  extrahiren;  nach  der  Extraction  litt  die  Patientin  jedoch  noch 
zwölf  Tage  lang  an  heftigen  Schmerzen  in  der  Alveole^  welche  durch  keine  Heil- 
mittel beseitigt  werden  konnten.  Bei  genauer  Untersuchung^  entdeckte  Redner  in 
der  Tiefe  des  Zahn&ches  einen  stecknadelkopfgrossen,  weissen  Punkt,  welcher  sich 
auffallend  von  der  rothen  Wundfläche  abhob  und  im  höchsten  Grad  empfindlich 
gegen  die  leiseste  Berührung  war;  es  war  das  exponirte  Endtheil  eines  Nerven. 
Redner  erinnerte  sich  an  einen  ähnlichen,  in  einer  Vorlesung  von  John  Hilton  be- 
schriebenen Fall  und  theilte  den  Nerv  vermittelst  eines  scharfen  Einschnittes, 
welcher  sich  V4  2^oll  tief  unter  die  Wundfläche  erstreckte;  hierauf  Hessen  die 
Schmerzen  sofort  nach  und  traten  nie  mehr  auf;  die  Heilung  verlief  günstig. 


Verein  Hessischer  Zahnärzte. 

Der  Verein  Hessischer  Zahnärzte  hält  seine  VIL  Vereins  -  Versammlung  in 
Glossen  (Prov.  Oberhessen)  ab: 

am  Sonnabend,  den  5.  October  1895,  Abends  8  Uhr, 
„    Sonntag,  den  6.  October  1895,  Morgens  9  Uhr. 
GoUegen,   welche  für  die  Versammlung  Vorträge  anmelden  wollen,   werden 
nm  baldige  Mittheilung  an  den  Schriftführer  Köh  1er -Darms tadt  erbeten. 

Der  Vorstand. 


22  • 
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67.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Lübeck. 

16.  bis  21.  September  189^ 

Alle  auf  die  Versammlung  oder  die  aUgemeinen  Sitzungen  bezüglichen  Briefe 
sind  an  den  ersten  Geschäftsfahrer,  Herrn  Senator  Dr.  jur.  d  phil.  W.  Brehmer 
in  Lübeck,  Wohnungsbestellungen  dagegen  an  Herrn  Dr.  med.  Wich  mann, 
Lübeck,  Holstenstr.  19/21  zu  richten.  Alle  auf  die  Abtheilungen  und  die  in  den- 
selben zu  haltenden  Vorträge  bezughabenden  Briefe  werden  an  die  einführenden 
Vorsitzenden  der  einzelnen  Abtheilungen  erbeten. 

23.  Abtheilung:  Zahnhellkunde. 
Einführender:    L.  Schmidt,  pract  Zahnarzt. 
Schriftführer:   G.  Gawe,  pract.  Zahnarzt 
Angemeldete  Vorträge. 

1.  Professor  Dr.  Scheff  in  Wien:   Thema  vorbehalten. 

2.  Dr.  med.  Haderup  in  Kopenhagen:  a)   lieber  dentale  und  palatale  Sprach- 

störungen; b)  Ueber  subgingivale  Resectionszangen. 

3.  Hofzahnarzt  Dr.  Fr.  Schneider  in  Erlangen:  a)  Ueber  die  Beziehungen  der 

Mund-  und  Zahnkrankheiten  zu  Allgemeinerkrankungen  des  Organismus; 
b)  13  eher  den  Einfluss  der  Allgemeinerkrankungen  auf  die  Krankheits- 
erscheinungen der  Mundhöhle. 

4.  Dr.  W.  Sachs  in  Breslau:  Thema  vorbehalten. 

5.  Zahnarzt  Reis  er  t  in  Erfurt:  Thema  vorbehalten. 

6.  Privatdocent  Dr.  med.  Witzel  in  Jena:   Thema  vorbehalten. 

7.  Zahnarzt  Fenchel  in  Hamburg:  a)  Ueber  Descedenzlehre  und  Entwickelungs- 

mechanik  des  menschlichen  Gebisses;  b)  Electricität  und  ContourfüUungen 
mit  Mattgold. 

8.  Zahnarzt  Dr.  W.  Herbst  in  Bremen:   Demonstration   der  von  ihm  für  die 

zahnärztliche  Praxis  angegebenen  Methoden. 

9.  Zahnarzt  G.  Hahl  in  Berlin:  Thema  vorbehalten. 

10.  Professor  Dr.  med.  Warnekros  in  Berlin:  Thema  vorbehalten. 

11.  Dr.  med.  Jung  in  Berlin:  Thema  vorbehalten. 

12.  Dr.  Elof  Förberg  in  Stockholm:  Thema  vorbehalten. 


Neue  Erfindungen  und  Verbesserungen. 

Einfache  Voiriohtung  zur  Admintotration  von  Liaf^  in  Verbindung  mit  Stiok- 
oxyduL    Von  C.  Carter  Braine,  F.R.G.S. 

Die  Administration  von  Luft  in  Verbindung  mit  Stickoxydul,  zum  Zweck 
der  Erzielung  einer  ruhigeren  und  längeren  Anästhesie,  als  der  durch  Stickozydul 
(ohne  Sauerstoffzusatz)  erzeugten  Narkose  findet  neuerdings  eine  immer  weitere 
Verbreitung.  Vor  20  Jahren  wurde  die  grösste  Sorgfalt  darauf  verwendet,  während 
der  Inhalation  den  Zutritt  von  Luft  zu  verhüten;  bei  nachträglicher  Erregung 
schrieb  man  dieselbe  dem  Umstand  zu,  dass  der  Patient  durch  irgend  einen  Defect 
an  dem  Apparat  zufällig  Luft  mit  dem  Stickoxydul  eingeathmet  habe.  In  Betreff 
dieses  Punktes  haben  sich  jedoch  die  Ansichten  der  Sachverständigen  sehr  geändert; 
man  giebt  jetzt  allgemein  eine  Mischung  von  Stickozydul  und  Luft,  und  zwar 
entweder  (wie  Mr.  Rowell  empfiehlt)  nach  mehreren  Inhalationen  von  Qas  eine 
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£inathmang  von  Luft  oder  von  Anfang  an  Luft  und  Gas  in  regelmässiger  Ab- 
wechselung. Bei  beiden  Bfletboden  wurden  befriedigende  Resultate  erzielt;  auch 
trat  die  früher  beobachtete,  heftige  Aufregung  nach  dem  Wiedererwachen  niemals 
auf.  Die  Methode,  das  Mundstück  nach  eingetretener,  vollständiger  Narkose  zu 
entfernen,  um  einige  Luftinhalationen  zu  geben,  wurde  schon  seit  längerer  Zeit 
bei  vielen  Operationen  ausserhalb  des  Mundes  angewendet.  Ich  wendete  dieses 
Verfahren  bei  mehreren  kleinen  Operationen  (von  5  Minuten  Dauer)  an  und 
wohnte  einer  Operation  bei,  bei  welcher  die  Ezstirpation  eines  Tumors  an  der 
Fusssohle  vorgenommen  wurde;  dieselbe  nahm  12  Minuten  Zeit  in  Anspruch. 
Auch  bei  mehreren  anderen  Operationen  bewährte  sich  diese  Methode  sehr  gut. 
Dagegen  eignet  sie  sich  insofern  nicht  für  zahnärztliche  Zwecke,  als  sich  bei 
Zahnoperationen  Blut  in  dem  Munde  ansammelt,  wodurch  das  nochmalige  An- 
setzen des  Mundstückes,  sowie  eine  wiederholte  Inhalation  unzulässig  wird.  Vor 
ungefähr  vier  Jahren  kam  ich  auf  den  Gedanken,  dass  man  vielleicht  weit  bessere 
Resultate  dadurch  erzielen  könne,  dass  man  Luft  mit  Stickoxydul  vermische,  je- 
doch stets  in  entsprechendem  Verhältnisse  zu  dem 
Alter  und  Gesundheitszustand  des  betreffenden  Patienten. 
Ich  erfand  nun  die  folgende  Veränderung  an  dem  Mund- 
stück, welche  dem  angestrebten  Zweck  ganz  vorzüglich 
entspricht.  An  der  linken  Seite  des  gewöbnlichen, 
Clover^schen  Mundstückes  wird  ein  Loch  eingeschnitten 
und  an  demselben  die  Hülse  befestigt,  welche  man 
früher  allgemein  zur  Befestigung  des  supplementären 
Guramibeutels  verwendete.  In  den  Deckel,  welcher  zur 
Bedeckung  der  OefTnung  dient,  wenn  der  supplementäre 
Gummibeutel  nicht  gebraucht  wird,  ist  ein  Schlitz  ein- 
gefeilt und  zwar  ungefihr  in  der  Hälfte  des  Umfangs: 
nachdem  man  den  Deckel  in  der  richtigen  Lage  angebracht  hat,  werden  durch 
denjenigen  Theil  des  Schaftes,  welcher  durch  den  Schlitz  freigelegt  wurde,  sechs 
Löcher  in  regelmässigen  Zwischenräumen  eingebohrt.  Durch  Drehung  des  Deckels 
kann  man  diese  Anbohrungen  nach  Belieben  öffnen,  wodurch  der  Zutritt  von  Luft 
in  das  Mundstück  ermöglicht  wird.  Diese  einfache  Vorrichtung  kann  ohne  Schwierig- 
keit in  kurzer  Zeit  an  jedem  Mundstück  angebracht  werden  und  zwar  in  Ver- 
bindung mit  einem  Apparat  mit  Elnathmungs-  und  Ausathmungsventilen. 

Gebrauchs-  Anweisung:  Man  lasse  zuerst  die  Luftlöcher  bedeckt ; 
nachdem  der  Patient  zuerst  2—3  Gas-Einathmungen  genommen  hat,  dreht  man 
1—2  Luftlöcher  auf.  Man  darf  den  Gasbeutel  sich  nicht  ausdehnen  lassen,  damit 
keine  Luft  durch  die  Bohrlöcher  in  denselben  eindringen  kann.  Je  nach  dem  Zu- 
stande des  Patienten  kann  man  noch  mehr  Luftlöcher  öflFnen:  Kinder  und  blut- 
arme Frauen  bedürfen  mehr  Luft,  als  kräftige  Erwachsene.  Falls  durch  die 
Oeffnung  zu  vieler  Luftlöcher  der  Eintritt  der  Narkose  verzögert  wird,  muss  der 
Deckel  in  entgegengesetzter  Richtung  gedreht  und  hierdurch  die  Anzahl  der 
Oeffnungen  vermindert  werden.  Bei  einzelnen  Fällen  (besonders  bei  Frauen)  ist 
die  durch  die  Luft  und  Gas-Mischung  erzeugte  Narkose  genau  dieselbe,  welche  durch 
die  Inhalation  von  Stickoxydul  und  Sau«»rstoff  erzielt  wird.  Die  Anzeichen  der 
Narkose  bestehen  im  Nachlassen  des  Reflexes  der  Conjunctiva,  leisen  Zuckungen 
des  Ringmuskels  des  Auges,  Starrheit  des  Augapfels,  sowie  zuweilen  Röcheln. 
Die  durch  die  Inhalation  von  Stickoxydul  und  Luft  erzeugte  Narkose  ist  von 
längerer  Dauer,  als  die  einfache  Stickoxydulnarkose';  auch  treten  bei  der  ersteren 
weniger  Zuckungen  und  heftige  Muskelbewegungen  auf,  als  bei  der  letzteren;  auch 
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ist  die  Gesichtsfiirbo  der  Patienten  eine  bessere.    Nach  dem  Wiedererwachen  trat 
weder  Uebelkcit  noch  Erbrechen  ein. 

Bei  Anwendung  dieser  Methode  wird  die  Luft  anhaltend  mit  dem  Stick- 
oxydul gegeben  und  zwar  vom  ersten  Anfang  der  Inhalation  an.  Meiner  Erfahrung 
zufolge  erzielt  man  hierdurch  viel  bessere  Resultate,  als  durch  eine  intermittirende 
Administration  von  Luft.  Bei  FftUen,  wo  die  Anwendung  einer  Mischung  von 
Stickoxydul  und  Sauerstoff  nicht  zulässig  erscheint,  wird  man  durch  die  Inhalation 
von  Stickoxydul  und  Luft  sehr  befriedigende  Erfolge  erzielen. 

(C.  Aflh  &  Sons  Quarterly  Circular.) 


Literatur. 

Dr.  med.  C.  Cohn:  Curtu»  der  Zahnheilkunde.  Berlin,  Fischer's  medicinischo  Buch- 
handlung, U.  Kornfeld.    I.  Theil,  1892;  II.  Theil,  1894. 

Die  Besprechung  des  vorliegenden  Werkes  erfolgt  leider  etwas  verspätet  — 
Schon  der  I.  Theil,  der  bereits  1892  erschien,  wurde  allgemein  ausserordentlich 
günstig  aufgenommen,  und  die  Hoffnungen,  die  sich  an  das  Erscheinen  des  II.  Theiles 
knüpften,  auch  voll  und  ganz  erfüllt.  —  Wie  der  Verfasser  im  Vorworte  richtig 
bemerkt,  lag  wirklich  ein  Bedürfniss  vor  nach  einer  derartigen  Zusammenstellung 
dessen,  was  der  Studirende  der  Zahnheilkunde  zu  seinem  Examen,  bezw.  seinem 
Studium  überhaupt  benöthigt  Und  so  brachte  die  Arbeit  Cohn's  wohl  das  erste 
,,Hülfsbuch'*  für  Studirende,  das  den  heutigen  Anforderungen  entspricht  und  das 
mindestens  zu  den  besten  seiner  Art  gezählt  werden  darf. 

Es  würde  zu  weit  fuhren,  näher  auf  die  Besprechung  der  einzelnen  Kapitel 
einzugehen  und  müssen  wir  uns  darauf  beschränken,  eine  kurze  Angabe  des  In- 
haltes zu  geben.  Dies  kennen  wir  nun  um  so  eher,  als  das  Werk  —  seit  der 
verhältnissmässig  kurzen  Zeit  seines  Bestehens  schon  recht  bekannt  und  beliebt  — 
dringend  jedem  Fachgenossen  zum  eigenen  Studium  empfohlen  werden  darf. 

Der  L  Theil  zerfällt  in  6  Abschnitte:  Histologie,  Anatomie,  vergleichende 
Anatomie,  Entwicklungsgeschichte,  Physiologie  und  allgemeine  pathologische 
Anatomie.  Der  IL  Theil  bringt  in  vier  weiteren  Kapiteln:  die  Bacteriologie, 
Arzneimittellehre,  allgemeine  Chirurgie,  Zahn-  und  Mundkrankheiten.  Es  folgt 
ein  Anhang,  der  das  Schema  einer  Krankengeschichte  und  die  Erklärung  grie- 
chischer Ausdrücke  enthält.  DenSchluss  bildet  endlich  ein  ausführliches  Register. 

Das  Werk  ist  besonders  für  die  Kandidaten  zum  Staatsexamen  ~  vor  allem 
der  Berliner  Schule  —  von  ausserordentlich  hohem  Werthe.  Wer  mit  einiger 
Regelmässigkeit  den  einschlägigen  ^Vorlesungen**  an  der  Universität  gefolgt  ist, 
kann  vielleicht  allein  an  der  Hand  von  Gohn^s  „Gursus  der  Zahnheilkunde"  sich 
mit  gutem  Erfolge  zur  Approbationsprüfung  vorbereiten.  Gegebenen  Falles  findet 
er  jedoch  auch  Andeutungen  darüber,  welchem  grösseren  Werke  er  die  ge- 
naueren Einzelheiten  betreffs  irgend  eines  Gegenstandes  entnehmen  kann.  —  Mit 
Rücksicht  auf  die  Fülle  des  verarbeiteten  Materials  ist  der  Umfang  von  ca.  500  Seiten 
verhältnissmässig  gering,  so  dass  man  sich  —  besonders  mit  Hilfe  des  Registers  — 
leicht  und  schnell  zurechtzufinden  vermag.  Die  Darstellung  ist  klar  und  über- 
sichtlich, die  Sprache  fliessend,  die  Ausstattung  des  Buches  nach  jeder  Richtung 
durchaus  gut  und  der  Anschaffungspreis  massig.  Dr.  E.  Feretz. 
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Michael  Morgenttern:  Die  Grundzage  der  Kronen-  und  Brflolcenarbeiten.    L  Theil: 
Die  operative  Vorbereitung   und  die   technische  Grundlage.     Mit   129  Holz- 
schnitten.   Verlag:   Odontologische  Verlagsanstalt   (Zahnärztliche  Rundschau), 
Berlin,  N.W.,  Claudiusstr.  15. 
Der  Verfasser  berührt  im  Vorworte  die  Mängel  der  gebräuchlichen  Adhäsions- 
und Klammergebisse,   hebt  im  Gegensatz   hierzu  die  Vorzüge  der  Kronen-  und 
Brückenarbeiten  hervor,  bemerkt  aber  zugleich,   dass  gegen  eine  allgemeine  An- 
wendung dieser  Prothesen  die  verhältnissmässig  geringe  Zahl  der  geeigneten  Fälle 
spräche,  abgesehen  von  den  technischen  Schwierigkeiten  und  dem  hohen  Kosten- 
punkte. 

Der  soeben  erschienene  I.  Theil  zerfällt  in  drei  grössere  Abschnitte:  1.  die 
operative  Vorbehandlung;  2.  die  technische  Grundlage;  3   Specieller  Theil. 

Nachdem  Morgenstern  in  der  Einleitung  einige  geschichtliche  Notizen  ge- 
geben hat  über  den  „Zahnersatz  ohne  Gaumenplatte**,  wird  der  Begriff  und  Zweck  einer 
Kronen-  bezw.  Brückenarbeit  erklärt  und  werden  die  Fälle  näher  präcisirt,  die  sich  für 
das  Anbringen  solcher  Prothesen  eignen;  es  folgt  die  Angabe  der  Indicationen 
und  Contraindicationen  und  was  bezüglich  des  Alters  und  der  Coustitution  des 
Patienten  in  Betracht  zu  ziehen  ist.  Hierauf  verbreitet  sich  Verfasser  eingehend 
über  „Die  operative  Vorbehandlung''.  Zuerst  muss  ~  gegebenen  Falles  ~  das 
Zahnfleisch  auf  blutigem  Wege  oder  durch  einen  Guttapercha- Verband  zurückge- 
drängt werden.  Handelt  es  sich  nun  um  einen  Zahn,  dessen  Krone  noch  zum 
Theil  erhalten  ist,  der  sich  aber  nicht  mehr  durch  eine  Plombe  erhalten  lässt,  so 
muss  eine  .Excision**  der  Krone  vorgenommen  werden.  Dies  geschieht  mit  Hilfe 
verschiedener  Instrumente,  je  nach  der  Form  der  in  der  Krone  befindlichen  Ca- 
vität.  Es  muss  sodann  darauf  geachtet  werden,  dass  der  Gervicaltheil  etwa  cy- 
lindrisch  geschnitten  ist,  um  einen  Goldring  anbringen  zu  können.  Beabsichtigt 
man  jedoch,  eine  Brown-,  Howland-  oder  Richmond-Krone  zu  verwenden,  so  wird 
die  Wurzelbaais  mit  Rücksicht  auf  die  einschlägige  Methode  umgebildet.  Ist  die 
Wurzel  bezw.  der  Zahnstumpf  in  geeigneter  Weise  geformt,  so  kommt  es  darauf 
an,  „einen  aseptischen  Zustand  der  Wurzel  herzustellen  und  diesen  Zustand 
dauernd  zu  erhalten **.  Die  Kanäle  werden  zu  diesem  Zwecke  von  etwaigen 
Pulparesten  oder  Jauche  gereinigt,  und  nachdem  man  sich  davon  überzeugt  hat, 
dass  der  Inhalt  aseptisch  ist,  das  For.  apic.  durch  Guttapercha  verschlossen,  um 
ein  Eindringen  schädlicher  Substanzen  in  die  Alveole  zu  verhindern.  Nun  wird 
der  Wurzelkanal  gemessen  und  nach  Massgabe  des  einzusetzenden  Stiftes  erweitert. 
Der  Verfasser  macht  sodann  auf  die  Wichtigkeit  eines  richtigen  Articulationsmo- 
delles  aufmerksam  und  spricht  über  die  Befestigung  des  Stiftes. 

Der  zweite  Abschnitt:  „Die  technische  Grundlage"  beginnt  mit  einer  Er- 
klärung der  Bezeichnungen  Metall-,  Porzellan-,  Emaillesystem,  nach  denen  sich  die 
Kronen-  und  Brückenarbeiten  eintheilen  lassen.  Hierauf  gehtVertoser  zu  den  für 
diese  Prothese  meist  verwendeten  Metall-Legirungen  über,  macht  an  dieser  Stelle 
auch  einige  Angaben  über  die  Herstellung  von  Stanzen  und  verbreitet  sich  sodann 
eingehender  über  das  „Löthen*.  Den  Schluss  bilden  einige  Bemerkungen  betreffs 
des  Finirens  der  Kronen-  und  Brückenarbeiten. 

Der  dritte  Abschnitt:  „Specieller  Theil"  ist  der  bei  weitem  umfangreichste, 
und  würde  es  zu  weit  führen,  auf  die  Einzelheiten  näher  einzugehen.  Es  werden 
hier  in  ausführlichster  Weise  die  verschiedenen  Befestigungsmittel  für  Kronen- 
und  Brückenarbeiten  abgehandelt,  worauf  sich  der  Verfasser  zu  der  Herstellung 
der  Goldkronen  wendet.  Der  I.  Theil  endet  mit  einer  Besprechung  der  „Ver- 
bindung des  Goldes  mit  Porzellantheilen". 
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Was  die  Ausstattung  des  Buches  anbelangt,  so  ist  dieselbe  betreffs  des 
Druckes  und  Papieres  durchaus  gut  Zahlreiche  Abbildungen  tragen  wesentlich 
dazu  bei,  die  ohnehin  klare  Darstellung  noch  besser  zu  veranschaulichen  und 
können  wir  in  der  Voraussetzung,  dass  der  JI.  Theil  dem  vorliegenden  entsprechen 
wird,  das  Werk  jedem  Fachgenossen  auf  das  Wärmste  empfehlen.    Dr.  E.  Peretz. 


Deutsche  Reichs-Patente. 

Anszüge  aus  den  Patentschritten. 
Patent  IVo.  81803.  Klasse  30. 

JOSEPH  SPYER  in  MEXICO  (Republ.  Mexico). 

Verfahren  zur  Herstellung  von  Saugplatten  für 

künstliche  Gebisse. 

Patentirt  vom  4.  September  1894  ab. 

Vorliegende  Abbildung  betrifft  ein  Verfahren,  an  Platten  künstlicher  Gebisse 
über  die  ganze  L^nge  derselben  reichende  Saugränder  herzustellen.  Gemäss  dem- 
selben werden  Nuthen  in  der.  bildsamen  (plastischen)  Platte  unter  Benutzung  einer 
der  Form  der  letzteren  sich  möglichst  gut  anpassenden  Schablone  hergestellt,  die 
den  herzustellenden  Saugrändem  entsprechend  geschlitzt  ist,  und  durch  Ausfüllen 
der  Nuthen  und  Schlitze  mit  Gummi  werden  die  Saugränder  abgeformt,  dann 
wird  nach  Fassung  der  Zähne  das  Ganze  vulcanisirt  und  dadurch  eine  feste. Ver- 
jindung  zwischen  den  Saugrändem  und  dem  übrigen  Theil  der  Platte  hergestellt 

Fig.  I  zeigt  eine  Ansicht  der  Platte,  Fig.  2  der  Schablone  und  Fig.  3  die 
Art  der  Anwendung  der  letzteren. 

Sig.T.  öl  0  0 


Zum  Anfertigen  der  Platten  wird  eine  Schablone  A  verwendet,  die  der  Form 
der  Platte  annähernd  entspricht  und  wesentlich  U-Form  hat  Diese  Schablone 
fertigt  man  am  besten  aus  Blockzinnblech  an,  damit  dieselbe  durch  Pressung  leicht 
der  Form  der  Platte  B  des  Gebisses  angepasst  werden  kann.  Die  Schablone  A 
ist  mit  zwei  Schlitzen  a  versehen,  welche  bis  nahe  an  die  Enden  derselben  reichen. 

Man  verfährt  in  der  Weise,  dass  man  die  Schablone  A  auf  dem  plastischen 
Modell  der  Platte  B  befestigt,  dann  mit  einem  scharfen  Werkzeug  in  die  Schlitze  a 
hineinfährt  und  dieses  die  ganze  Lange  derselben  entlang  führt,  wodurch  Nuthen  &, 
entsprechend  den  Schlitzen  a  der  Schablone,  in  die  bildsame  Platte  B  eingearbeitet 
werden.  Diese  Nuthen  h  und  die  Schlitze  a  werden  dann  mit  Hart-  oder  Weich- 
gummi ausgefüllt,  dann  werden  in  bekannter  Weise  die  künstlichen  Zähne  gefasst 
und  endlich  wird  das  Ganze  vulcanisirt 
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Die  fertige  Platte  trSgt  dann  nahe  an  den  Rfindern  die  gleichen  Abstand 
haltenden  Saugr&nder  ec  (Fig.  1),  welche  eine  nur  schmale  SaugflSche  von  einem 
zum  anderen  Ende  der  Platte  bilden,  sodass  die  Bethätigang  des  Geschmacksinns 
nur  wenig  beeinträchtigt  wird. 

Durch  dieses  Verfahren  kann  eine  Gebissplatte  mit  nur  sehr  schmalen  und 
dünnen  Saugrfindem  hergestellt  werden. 

Jedes  passende  Metall  kann  zum  Anfertigen  der  Schablone  benutzt  werden, 
Blockzinn  ist  nur  als  am  geeignetsten  befunden  worden,  da  es  sich  den  Formen 
der  Platte  gut  anpassen  l^st. 

Patent-Anspruch:  Verfahren  zur  Herstellung  von  Saugplatten  für  künst- 
liche Gebisse,  darin  bestehend,  dass  man  in  dem  plastischen  Modell,  zweckmässig 
mittelst  scharfen  Instruments  unter  Anwendung  einer  passend  geschlitzten^Schablone, 
Nuthen  herstellt,  diese  Nuthen  mit  Gummi  ausfüllt,  dann  die  Platte  vulcanisirt, 
um  eine  feste  Verbindung  der  die  Saugeränder  bildenden  Füllung  in  den  Nuthen 
zu  bewirken. 


Erloschene  Patente. 

Patent  No.  66950.    Zahnbürste,  von  Dr.  med.  LOhers  in  Heidelberg  (s.  Gorresp.-Bl. 

f.  Z.  1893,  Heft  2,  Seite  177). 
Patent  No.  78172.    Maschine  für  zahnärztliche  Zwecke,  von  Bonwill  in  Philadelphia 

(s.  Corresp.-Bl.  f.  Z.  1893,  Heft  4,  Seite  366). 


Gebrauchsmuster. 

Klasse  30.  No.  34407.  Zange  für  künstliche  Zahnkronen,  mit  nach  unten  bezw. 
unten  und  vorn  gerichteten  Schenkel.  Paul  Buss,  Berlin.  15.  De- 
cember  1894. 

„  30.  No.  34408.  Model  lirplatte  (Saugekammerschablone)  für  die  Gaumen- 
platten künstlicher  Zähne.    Aug.  Polscher,  Dresden-A.  17.  Decbr.  1894. 

„  30.  No.  34409.  Modellirplatte  (Saugekammerschablone)  für  die  Gaumen- 
platten künstlicher  Zähne.   Aug.  Polscher,  Dresden-A.   17.  Decbr.  1894. 

„  30.  No.  34729.  Klammer  für  Watterollen  zum  Trockenlegen  des  Zahnes 
behufs  Plombirung.    Dr.  Robert  Richter,  Berlin.    7.  December  1894. 

„  30.  No.  34906.  Operationstasche  lür  Zahnärzte,  aus  Patentgummi  mit 
beiderseitigem,  hohem  Rand.   Gustar  Eichler,  Breslau.  24.  Decbr.  1894. 

„  30.  No.  35272.  Muffeln  für  zahnarztliche  Zwecke  mit  gewölbtem  abnehm- 
barem Obertheil,  dessen  Form  sich  die  Seiten  wände  anschliessen. 
Emil  Stephan,  Dresden-N.    10.  Januar  1895. 

„  30.  No.  35427.  Zahnbürste  mit  Zungenschaber.  Wolfgang  Hormes,  Fürth. 
7.  December  1894. 

„  30.  No.  36866  Zahnbürste  mit  Borstenkranz  an  der  Stirnfläche  des 
Bürstenkörpers.    Dr.  H.  Müller,  Saalfeld  a.  S.    11.  Februar  1895. 

„  30.  No.  36907.  ZahnfUUungsmittel  aus  Kupfer-  und  Zinkoxyd  mit  Phosphor- 
säure.    A.  L.  Müller,  Hamburg.    21.  Januar  1895. 

„  30.  No.  37353.  Gebisslöthofen  mit  äusi»erem  Raum  zur  Aufnahme  von 
Holzkohlen  und  innerem  Raum  für  das  Gebiss.  Heinrich  Ohrenstein, 
Berlin.    23.  Februar  1895. 
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Kla8Sd  SO.  No.  37394.  Zange  zum  Ziehen  von  Zahnwurzeln  an  jeder  Stelle  im 
Munde.    G.  Rauhe,  Düsseldorf.    2.  Februar  1895. 

„  30.  Mo.  37522.  Electromotor  für  zahnärztliche  Zwecke  mit  Schaltbrett 
und  LeituDgsschnur.    Wagner  d  Witte,  Merseburg.    26.  FebroAr  1895. 

„  30.  No.  37593.  Ausstattung  an  Flaschen  für  Mund-  und  Zahnwasser: 
Pergamentartiger  Bezug  und  Befestigungskette  für  den  Stöpsel, 
Etiquettes  für  Flaschenhals  und  -Körper  aus  lederähnlichem  Papier. 
Robert  Peter,  Breslau.    18.  Februar  1895. 

,  30.  No.  37765.  Compoundgaumenplatte  für  künstliche  Gebisse.  Carl 
MühlhofF,  Wittenberg  a.  K    6.  März  1895. 

„  30.  No.  37812.  FapierscheibentrSger  für  zahnärztliche  Bohrmaschinen« 
gekennzeichnet  durch  einen  in  eine  einseitige  Einkerbung  des  Ein- 
satzstifts eingreifenden,  federnden  Schnepper.  Franz  Ausfeld,  Berlin. 
4.  März  1895. 

„  30.  No.  37921.  Zahnbürste,  deren  Bürstenkopf  quer  zum  Griffe  steht 
und  welche  am  hinteren  Griffende  noch  eine  Bürste  tragen  kann. 
J.  Brock,  Berlin.    18.  Februar  1895. 

9  30.  No.  37976.  In  vier  Enden  auslaufender  Stopfer  und  Polirer  für  Zahn- 
plomben.   G.  A.  Lorenz,  Leipzig.    23.  Februar  1895. 

„  30.  No.  38053.  Rotierende  Zahnbürste.  Heinrich  Silbennann,  Warschau. 
Vertr  :  Max  Schwertführer,  Berlin.    9.  März  1895. 

„  30.  No.  38071.  Anordnung  von  Zahnkronen,  gekennzeichnet  durch  hohlen 
und  durchbrochenen  Edelmetallstift.  Paul  Sorge,  Fürstenwalde  a.  Spree. 
9.  März  1895. 


Vermischtes. 

Lyooperdon  als  Blutetiilungsmittel.  Von  G.  Brewster,  L.D.S.,  Montreal.  Dieses 
eigenartige  Gewächs  findet  sich  in  den  meisten  Lindem,  doch  sind  seine  blut- 
stillenden Eigenschaften  noch  nicht  genügend  bekannt,  weil  es  mehrere  Arten 
von  Lycoperdon  giebt,  deren  Wirkung  eine  sehr  yerschiodene  ist;  es  erfordert 
viele  Erfahrung,  die  guten  Sorten  von  den  minderwerthigen  zu  unterscheiden. 
Dieses  Gewächs  liegt  oft  lange  Zeit  auf  freiem  Felde,  wo  es  allen  Wechseln  der 
Temperatur  ausgesetzt  ist  und  hierdurch  grosse  Veränderungen  erleidet,  welche 
jedoch  nur  durch  sorgföltige  Untersuchung  festgestellt  werden  können.  Nachdem 
ich  selbst  eine  grosse  Menge  von  Lycoperdon  für  mich  gesammelt  hatte,  musst« 
ich  nach  späterer,  sorgHUtiger  Untersuchung  beinahe  drei  Viertheile  der  Masse 
als  unbenutzbar  fortwerfen.  Die  grösste  Eigenthümlichkeit  des  Lycoperdon  besteht 
in  dessen  fleilkraft.  Man  weiss,  dass  die  Behandlung  der  Alveole  (behufs  Stillung 
der  Blutung  nach  Extractionen)  mit  Ghloreisentinctur,  Tannin  und  überhaupt 
den  meisten  Blutstillungsmitteln  stets  nachträglich  Entzündung  und  heftige 
Schmerzen  zur  Folge  hat;  wenn  man  dagegen  Lycoperdon  in  das  Zahnfach  ein- 
legt, zeigt  die  Wunde  nach  dem  Stillen  der  Blutung  nicht  die  geringste  Reizung  und 
heilt  sehr  rasch.  Bereits  im  Jahre  1853  stellte  Dr.  Richardson  Versuche  mit  Ly- 
coperdon an  und  machte  hierbei  die  Entdeckung,  dass  die  Dämpfe  dieses  Mittels 
eine  betäubende  Wirkung  haben;  seine  Experimente  fanden  jedoch  keine  weitere 
Verbreitung,  weil  er  nicht  die  beste  Art  der  Pflanzen  zur  Verfügung  hatte;  er  ex- 
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pcrimentirte  mit  Lycoperdom  giganteum,  dessen  Wirkung  eine  hu!t  mittelmäsBige 
ist,  während  man  sich  wiederholt  davon  überzeugte,  dass  das  Lycoperdon  bovista 
die  vorzüglichsten  Eigenschaften  der  ganzen  Gattung  in  sich  vereinigt  und  als 
Blutstillungsmittel  ausgezeichnete  Dienste  leistet,  da  seine  Wirkung  beinahe  mo- 
mentan erfolgt  Man  sollte  bei  Alveolar-Blutungen  das  etwa  verdickte  Blut  aus 
dem  Zabnfache  entfernen,  hierauf  kleine  Stückchen  Lycoperdon  bovista  in  die  Al- 
veole vermittelst  des  Fingers  vorsichtig  einlegen  und  mit  Ilüife  eines  Stückchens 
Kork  oder  Zunder  befestigen,  worauf  man  den  Patienten  anweist,  den  Biss  zu 
schliessen  und  sich  in  aufrechter  Stellung  so  ruhig  als  möglich  zu  verhalten.  £s 
ist  ein  verkehrtes  Verfahren,  dem  Patienten  alcohoihaltige  Stärkungsmittel  zu 
geben  oder  ihm  zu  gestatten,  sich  niederzulegen.  Die  angestellten  Untersuchungen 
haben  ergeben,  dass  das  Lycoperdon  bovista  eine  bedeutende  Menge  phosphor- 
sauren Natrons  enthält;  in  Verbindung  mit  Carbolsäure  und  Kampher  hat  das 
Mittel  eine  antiseptische  Wirkung.       (Journal  of  tue  British  Dental  Association). 


Schutz  IQr  die  Pulpa.  Von  W.  Storer  How,  D.D.S,  Philadelphia.  Bei 
vielen  cariösen  GavitSten  ist  über  der  Pulpa  nur  noch  eine  sehr  dünne  Dentin- 
lage vorhanden  und  es  handelt  sich  bei  derartigen  Fällen  vor  Allem  darum,  die 
Pulpa  vor  Reizung,  sowie  Temperaturverfinderung  zu  schützen.  Man  hat  zu  diesem 
Zwecke  die  Ueberkappung  der  Pulpa  mit  nicht-leitenden  Stoffen  empfohlen;  ich  habe 
durch  einfaches  Einlegen  kleiner  Gofferdam-Scheiben  sehr  gute  Resultate  erzielt. 
Man  bat  das  erforderliche  Material  jederzeit  *zur  Hand  und  kann  es  nach  £r- 
forderniss  in  jede  beliebige  Form  schneiden.  Nachdem  man  die  betreffende  Gavität 
gereinigt  und  ausgetrocknet  hat,  bedeckt  man  den  Boden  und  die  Wände  der  Ga- 
vität mit  einem  leichten  Fimissüberzug,  erfasst  dann  die  kleine  Gofferdamscheibe 
mit  einem  feinen  Instrument,  dessen  Spitze  man  vorher  mit  Watte  umwickelt  hat 
und  legt  sie  vorsichtig  auf  den  Boden  der  Gavität  Hierauf  mischt  man  etwas 
Gement  ziemlich  weich,  legt  eine  kleine  Quantität  auf  die  Mitte  der  zweiten 
Gofferdamscheibe  auf,  führt  letztere  in  die  Gavität  ein  und  breitet  den  Gement 
vorsichtig  über  den  Boden  der  Gavität  und  einen  Theil  der  Seiten  wände  aus. 
Nachdem  diese  leichte  Gementlage  sich  verhärtet  hat,  kann  man  den  übrigen 
Theil  der  Gavität  mit  jedem  beliebigen  Material  füllen;  die  Pulpa  ist  durch  die 
beiden  Gofferdamscheiben  genügend  geschützt.  Man  kann  bei  einzelnen  Fällen 
auch  Guttapercha  -  Scheiben  einlegen,  sowie  auch  Scheiben  aus  vulkanisirtem 
Kautschuk;  jedenfalls  sind  dieselben  jeder  Metallkappe  entschieden  vorzuziehen. 
Wenn  eine  Gavitlt  ausschliesslich  mit  Gement  gefüllt  werden  soll,  empfiehlt  es 
sich,  zuerst  ein  wenig  Gement  in  die  vorbereitete  Gavität  und  auf  diese  Unter- 
lage die  Gummischeibe  aufzulegen;  hierdurch  wird  der  Gement  an  die  Wände  der 
Gavität  gedrängt  und  haftet  dort  fester  an.  Zur  Füllung  grösserer  Gavitäten  mit 
schwachen  Wänden  ist  die  Anwendung  einer  Matrize  zu  empfehlen;  durch  gleich- 
zeitige Benutzung  des  Gofferdams  wird  die  Füllung  ohne  Zweifel  eben  so  schön 
als  dauerhaft.  (Dental  Gosmos.) 


Bei  IMitohung  de«  zu  Abdrücken  oder  zum  Füllen  der  Cuvetten  beetimmten 
Qypaea  sollte  man  den  Zusatz  von  etwas  Salz  oder  Kalium  niemals  erst  dann 
beifügen,  wenn  der  Abdrucklöffel  oder  die  Güvette  bereits  zur  Hälfte  gefüllt 
sind;  hierdurch  wird  die  Masse  verdorben.  Man  muss  das  Salz  oder  Kalium  zu- 
gleich mit  dem  Gyps  und  Wasser  vermischen  und  verrühren  und  dann  die  Mischung 
eingiessen.  (Dental  Office  and  Laboratory.) 
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Ein  sonderbares  Zahnpulver.  In  einer  kürzlich  in  der  vierten  Auflage  er- 
schienen Brochüre,  welche  im  Auftrag  eines  Vereins  für  volksverständliche  Ge- 
sundheitspflege und  l<]aturheilkunde  herausgegeben  wurde,  wird  empfohlen,  „die 
Zähne  anstatt  mit  einer  Zahnbürste  (vor  deren  Anwendung  sogar  gewarnt  wird, 
weU  dieselbe  das  Zahnfleisch  schädige?!)  mit  dem  Zeigefinger  zu  reinigen, 
welchen  man  in  sehr  fein  gemahlenes  Weizen-  oder  Roggenschrotmehl 
eintauchen  sollte.  Dieses  Mehl  sei  das  einzige  Zahnpulver,  welches  der  Autor 
empfehlen  könne."  —  Es  ist  sehr  zu  beklagen,  dass  solche  Irrlehren  in  einer 
Volksschrift  publicirt  werden,  welche  weitere  Verbreitung  findet.  Denn  nicht  nur 
jeder  Zahnarzt,  sondern  jeder  gebildete  Laie  weiss,  dass  die  feinen,  in  den  zwischen 
den  Zähnen  befindlichen  Zwischenräumen  festhaftenden  Mehlstäubchen  (welche 
vermittelst  des  Zeigefingers  nicht  entfernt  werden  können,  wie  das  Zahnpulver 
mit  der  in  alle  Vertiefungen  eindringenden  Zahnbürste)  bald  in  Gährung  übergehen 
und  hierdurch  eine  sehr  schädliche  Wirkung  auf  die  Z^hne  ausüben  würden,  indem  sie 
die  Entstehung  der  Garies  begünstigen.  Es  wäre  sehr  wünschenswerth,  dass  der- 
artige unrichtige  Behauptungen,  welche  nur  Unheil  anrichten  und  die  Patienten 
ir(e  führen,  von  Seiten  der  Herren  Zahnärzte  eine  gebührende  Zurechtweisung  er- 
führen. 


Ein  Fall  von  Aktinomykose.  In  der  Mai-Nummer  des  Fachblattes  ^Medical 
Wiek"  wurde  über  einen  Fall  von  Aktinomykose  berichtet,  bei  welchem  durch  die 
Anwendung  von  Jodkali  ein  sehr. guter  Heilerfolg  erzielt  wurde;«  der  betreffende 
Patient  war  ein  54j5hriger  Mann.  Die  Krankheit  erstreckte  sich  über  das  Ge- 
sicht und  trat  an  der  linken  Schläfe  besonders  heftig  auf.  Der  behandelnde  Arzt 
hatte  während  des  Entwickelungsstadiums  geglaubt,  dass  nur  ein  einfacher  Abscess 
vorliege,  welcher  durch  die  Reizung  cariöser  Zähne  entstanden  sei;  allmählig  kenn- 
zeichneten sich  jedoch  die  Symptome  von  Aktinomykose  in  steigerndem  Grade, 
wesshalb  in  Betreff  der  Diagnose  kein  Zweifel  möglich  war.  Bekanntlich  ist 
Professor  Pinat  der  Ansicht,  dass  bei  Aktinomykose  die  Ansteckung  durch 
Pflanzen,  sowie  durch  Getreidekörner  etc.  erfolgen  kann;  bei  dem  vorliegenden 
Falle  erklärte  der  Arzt,  dass  bei  dem  Patienten  die  Krankheit  durch  das  ge- 
wohnheit^mässige  Zerkauen  von  Strohhalmen  entstanden  sei,  indem  die  Infection 
durch  letztere  das  Zahnfleisch  inficirt  habe.  Durch  starke,  innerliche  Dosen  von 
Jodkali  (täglich  4  Gramm)  trat  sofortige  Besserung  ein,  die  Heilung  erfolgte 
durch  Resorption.  (Journal  of  the  British  Dental  Association.) 


Ein  Fall  von  Kiefer-Nekrose  bei  einem  Sohwindsüchtigen.  Bei  einer  im  Mai  d.  J. 
in  Paris  abgehaltenen  Sitzung  der  dermatologischen  Gesellschaft  stellte  Dr.  Gastel 
einen  schwindsüchtigen  Patienten  vor,  welcher  an  Nekrose  des  Gaumens  und  hoch- 
gradiger Geschwürbildung  .litt.  Die  interessante  Eigenart  dieses  Falles  bestand  darin, 
dass  der  Verlust  der  Zähne  in  Verbindung  mit  Entzündungssymptomen  und  heftigen 
Schmerzen  erfolgt  war,  während  bei  den  meisten  derartigen  Fällen  als  charakte- 
ristisches Merkmal  bezeichnet  wurde,  dass  bei  dem  Verlust  der  Zähne  nicht  der 
geringste  Schmerz  eintrat.  Dr.  Fournier  sprach  in  Betreff  dieses  Falles  seine 
Ansicht  dahin  aus,  dass  die  bei  dem  Ausfallen  der  Zähne-  beobachtete  Ent- 
zündung in  Beziehung  mit  den  häufig  bei  Schwindsüchtigen  auftretenden  Ge- 
schwürbildungen sei;  auch  sei  es  wahrscheinlich,  dass  man  bei  Untersuchung  des 
bei  der  Operation  entfernten  Sequesters  die  Beobachtung  machen  könne,  dass  der 
Verlust  der  Zähne  als  das  Resultat  einer  primären  Osteoporosis  zu  betrachten  sei. 

(Journal  of  the  British  Dental  Association.) 
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Versohluoken  eines  partiellen  QeblMee.  Von  J.  Maxwell  Wood«  —  Ein 
18jähriges  Mädchen,  welches  bei  einem  meiner  Patienten  in  Dienst  stand,  ver- 
misste  eines  Morgens  ihre  Platte  mit  mehreren  künstlichen  Zähnen,  welche  sie, 
trotz  wiederholter  Verwarnung,  auch  über  Nacht  im  Munde  zu  lassen  pflegte. 
Nach  einigen  Stunden  machten  sich  kolikartige  Leibschmerzen  fühlbar,  weshalb 
die  Patientin  zu  der  Ueberzeugung  kam,  dass  sie  die  Piece  während  des  Schlafes 
verschluckt  hatte.  Ohne  Ahnung  der  Gefahr,  in  welcher  sie  sich  befand,  machte 
sie  ihrer  Herrin  Mittheilung  von  dem  Vorgefallenen;  die  Dame,  welche  eben  so 
verständig  als  vorsichtig  war,  schickte  sofort  nach  ihrem  Hausarzt;  um  nichts  zu 
versäumen,  gab  sie  noch  vor  Ankunft  des  letzteren  der  Patientin  eine  tüchtige 
Dosis  Ricinusöl.  Nachdem  der  betreffende  Arzt,  Dr.  F.,  auf  Befragen  erfahren 
hatte,  dass  ich  die  verschluckte  Platte  angefertigt  hatte,  kam  er  zu  mir,  um  sich 
über  die  Form  der  Pi^ce  zu  erkundigen.  Mit  Hülfe  meiner  Notizen  war  ich  im 
Stande,  ihm  mitzutheileo,  dass  die  Platte  ungefähr  l^/g  Zoll  lang  und  IV4  Zoll 
breit  war;  als  Befestigungsmittel  waren  seitlich  zwei  kurze,  stumpfe  Goldspangen 
angebracht.  Obwohl  die  Piece  als  Ersatzstück  nur  von  massiger  Grösse  war, 
konnte  ich  mir  dennoch  nicht  verhehlen,  dass  sie  —  als  Fremdkörper  —  eine 
Reizung  des  Darmkanals  erzeugen  konnte,  welche  leicht  bedenklich  werden  könne. 
Dr.  F.  war  mit  mir  der  Ansicht,  dass  vorerst  nichts  verordnet  werden  konnte, 
als  leichte  Diät  und  glücklicher  Weise  entfernte  sich  die  Platte  gegen  Abend  auf 
natürlichem  Wege.  Wir  theilten  erst  später  der  Patientin  mit,  welcher  Gefahr  sie 
entronnen  war.  Jeder  Zahnarzt  sollte  es  sich  zur  Pflicht  machen,  die  Patienten  darüber 
zu  belehren,  wie  geffihrlich  es  ist,  Platten  während  der  Nacht  im  Munde  zu  be- 
halten. (British  Journal  of  Dental  Science.) 


Die  Macht  der  Einbildung.  Einer  der  schlimmsten  Fälle  von  qualvollem 
Schmerz,  welchen  ich  jemals  beobachtete,  beruhte  auf  reiner  Einbildung.  Während 
ich  den  Mund  der  sehr  nervösen  Patientin  vermittelst  des  Mundspiegels  unter- 
suchte, bildete  sich  die  Dame  ein,  ich  hätte  einen  Zahn  extrahirt;  sie  sprang  au^ 
lief  in  ein  Nebenzimmer,  rang  die  Hände  und  schrie  laut,  ich  hätte  ihren  Kiefer 
fracturirt  und  sie  beinahe  getödtet.  Es  dauerte  längere  Zeit,  bis  es  ihrem  im 
Wartezimmer  anwesenden  Gatten  und  zwei  Freundinnen  gelang,  sie  zu  beruhigen» 
indem  sie  bezeugten,  dass  ich  noch  kein  Instrument  berührt  und  nicht  das  Ge- 
ringste in  ihrem  Munde  gethan  hatte.  Nachdem  sie  sich  von  der  Wahrheit 
dieser  Aussagen  überzeugt  hatte,  und  wieder  „zu  sich*  gekommen  war,  unterwarf 
sie  sich  mit  unerwarteter  Selbstbeherrschung  der  Extraction  mehrerer  Zähne. 

(Items  of  Interest.) 


VortioMsmaiMregel  zur  Erhaltung  der  Qetundheit  und  des  Lebens  der  Säug* 
iing«.  In  Frankreich,  wo  die  Sterblichkeit  der  Säuglinge  in  so  hohem  Grade  um 
sich  griff,  dass  sie  die  Aufmerksamkeit  der  Regierung  erregte,  wird  nun  ein 
neues  Gesetz  in  Thätigkeit  treten,  durch  welches  —  bei  schwerer  Strafe  —  ver- 
boten wird,  Kindern  unter  einem  Jahre  feste  Nahrung  (in  irgend  welcher  Form) 
zu  geben;  ausgenommen  sind. nur  diejenigen  Fälle,  bei  weichen  ein  zur  Ausübung 
der  Heilkunde  gesetzlich  berechtigter  Arzt  eine  hierauf  bezügliche,  schriftliche 
Verordnung  giebt.  (Medical  Herald.) 


Zum  Bleichen  von  Zähnen  eignet  sich  starkes  Natrium-Superozyd  ganz  vor- 
züglich; nach  Anwendung  dieses  Mittels  spritzt  man  die  GavilAt  zuerst  mit  ver- 
dünnter Hydrochlorsäure  und  hierauf  mit  warmem  Wasser  aus.  (Items  of  Interest.) 
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Qraduirte  in  Amerika.  In  Amerika  graduirten  mit  Abschloss  des  Semesters 
an  dem  American  College  of  Dentistry  66,  darunter  1  ans  Oesterreich:  Moritz 
Kraus;  an  dem  Philadelphia  Dental  College  115,  darunter  2  aus  Deutschland: 
M.  W.  Bieberbacb,  Chas.  A.  Riedel;  2  aus  Schweden:  Erik  G.  Akerlund,  Albert 
O.  Berg;  1  aus  Dänemark:  Rasmus  Steensen;  an  dem  Pennsylvania  College  of 
Dental  Surgery  82,  darunter  3  aus  Deutschland:  Carl  Fischer,  Martin  Haase,  Carl 
Scheidt;  4  aus  England:  E.  Clarke,  R.  W.  Hue,  R.  C.  Phillips,  Edwin  G.  Warne; 
1  aus  Russland:  M.  L  Zimmermann;  an  dem  Dental  Department  der  Vander- 
bilt  University  38;  an  dem  Dental  Departement  des  Meharry  Medical  College  2; 
an  dem  Dental  Departement  der  University  of  Jowa  25^  an  dem  Columbian 
Dental  College  10;  an  dem  Western  Dental  College  of  Cansas  City  30;  an  dem 
Dental  Department  der  University  of  Maryland  45,  darunter  1  aus  Russland: 
B.  Eritcbevsky;  1  aus  der  Schweiz:  J.  S.  Hegner;  an  dem  Ohio  College  of  Dental 
Surgery  50;  an  dem  Cincinnati  College  of  Dental  Surgery  5;  an  dem  Dental  De- 
partment der  Western  Reserve  University  17;  an  dem  Royal  College  of  Surgeons 
of  Ontario  41;  an  dem  Dental  Department  der  University  of  Bu£falo  30;  an  dem 
Indiana  Dental  College  81;  an  dem  Chicago  College  of  Dental  Surgery  107;  zusammen 
€94  Graduirte,  darunter  1  aus  Oesterreich,  5  aus  Deutschland,  2  aus  Schweden, 
1  aus  Dänemark,  4  aus  England,  2  aus  Russland  und  1  aus  der  Schweiz.     . 

(Dental  Cosmos.) 


FQr  junge  Anfiingor.  Jeder  strebsame  Zahnarzt  sollte  fhr  die  ihm  vor- 
kommenden Verluste,  Enttäuschungen  und  Unannehmlichkeiten  dankbar  sein, 
denn  sie  dienen  ihm  als  weise  Lehrmeister,  von  welchen  man  viel  lernen  kann; 
oft  sind  sie  das  Beste,  was  einem  zu  Theil  werden  kann,  denn  sie  stählen  den 
Charakter  und  reizen  den  Ehrgeiz.  Das  Schlimmste,  was  einem  jungen  Anf&nger 
begegnen  kann,  ist,  dass  Alles  nach  seinem  Sinn  geht,  denn  das  verwöhnt  die 
Menschen;  dies  kann  man  tagtäglich  an  Kindern  beobachten,  welchen  man  stets 
ihren  Willen  lässt  und  wir  erwachsene  Leute  sind  oft  nur  grosse  Kinder. 

(Items  of  Interest.) 


Personalien. 

Das  Grossh.  bad.  Cuitusministerium  hat  Herrn  Zahnarzt  Dr.  med.  Jung  zu 
Berlin  einen  Lehrauftrag  für  Zahnheilkunde  an  der  Ruprecht-Karls-Universität  zu 
Jleidelberg  ertheilt  und  ihm  die  Leitung  des  daselbst  neubegründeten  Zahnärzt- 
lichen Instituts  vom  1.  October  a.  c«  an  übertragen. 

Herr  Zahnarzt  Professor  Dr.  Brück,  Privatdocent  in  der  medicinischen 
Fakultät  zu  Breslau,  erhielt  den  Königl.  Kronen-Orden  lY.  Klasse. 

Herr  Zahnarzt  Dr.  L.  Brandt  in  Berlin  ist  zum  Ehrenmitglied  der  „Neder- 
landsche  Tandmeester-Vereeniging''  ernannt  worden. 

Seine  Majestät  der  König  von  Rumänien  haben  dem  Zahnarzte  Herrn 
M.  Gross  in  Roman  die  Goldene  Medaille  I.  Klasse  verliehen. 

Herr  A.  Michel,  prakt.  Zahnarzt  in  Würzburg,  hat  am  24.  Juni  d.  J.  mit 
dem  Prädikat  i,mfigna  cum  laude*'  in  Basel  zum  Doctor  medicinae  promovirt. 
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Das  zahnärztliche  Staats-Ez 
Universität  Breslau: 
V.  G  y  b  u  1  s  k  i ,  StanisL,  aus  Zalesie,  Posen. 
David,  Bruno,  aus  Klein-Krebs  L  Westpr. 
Döbbelin,  Walter,  aus  Breslau. 
Feibusch,  Karl,  aus  Bromberg,  Posen. 
He  im  an,  Fritz,  aus  Berlin. 
Kapauner,  Salo,  aus  Breslau. 
Tibbe,  Wilh.,  aus  Elberfeld  i.  d.  Rheinpr. 

Universität  Jena. 
Eckert,  Adolf,  aus  Hameln. 
Feuchte,  Emil,  aus  Frankenhausen  a.  K. 
Stahl,  Otto,  aus  Rudolstadt. 


amen  haben  folgende  Herren  bestanden: 
Universität  Kiel. 
Heinze,  Hugo,  aus  Deininghausen 

in  Westfalen. 
Pribatsch,  Gurt,  aus  Hirschberg. 
Schweitzer,  Heinr.,  aus  Bettenhausen. 
Biebendt,  Albrecht,  aus  Schönebeck. 

Universität  Königsberg. 
Theodor,  Emil,  aus  Königsberg. 
Schulz,  Felix,  aus  Königsberg. 
Jacobi,  Eugen,  aus  Elbing. 
Richter,  Otto,  aus  Königsberg. 


Empfangene  Journale,  Bücher  etc. 

Wir  empfingen  im  Verlaufe  des  Vierteljahres  die  nachstehenden  Journale: 


Fortschritte  der  Krankenpflege,  lllu- 
strirte  Monatsschrift   der   firztiichen 

.    Polytechnik. 

Oesterreichisch-Ungarische  Vierteljahrs- 
schrift für  Zahnheilkunde. 

Journal  für  Zahnheilkunde. 

Zahnärztliches  Wochenblatt 

Monatsschrift  des  Vereins  Deutscher 
Zahnkünstler. 

ZahnSrztliche  Rundschau. 

Zahntechnische  Reform. 

Aerztlicher  Gentrai-Anzeiger. 

Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 

British  Journal  of  Dental  Science. 

The  Journal  of  the  British  Dental  Asso- 
ciation. 

The  Dental  Record. 

€.  Ash  d  Sons*  Quarterly  Gircular. 

The  Dental  Gosmos. 

The  Dental  Practitioner  and  Advertiser. 

The  Dental  Office  and  Laboratory. 

The  Ohio  Dental  Journal. 


The  Dental  Review. 

Items  of  Interest 

Dominion  Dental  Journal. 

International  Dental  Journal. 

The  Dental  Digest 

Odontological  Society. 

Students  Society. 

Odontological  Journal. 

The  Dental  Weekly. 

Le  progrös  dentaire. 

Revue  odontologique. 

L*  Odontologie  d  Revue  Internationale 

4*Odontologie. 
L'Economiste  firancais. 
Revue  de  Stomatologie. 
3y(k)BpaHe6HLiitBicTHHirb  (Zahnfirztlicher 

Bote). 
Zubowratschebny  Sbornik. 
Skandinaviska   Tandläkare    föreningens 

Tidskrift 
Tijdschrift  voor  Tandheelkunde. 


Mittheiiungen  an  Correspondenten. 

Wir  bitten  Mittheilungen,  die  zur  Veröffentlichung  für  die  nächste  Nummer 
bestimmt  sind, 

spätestens  bis  1.  September  a.  c. 

direct  an  die  Redaction,  Berlin  W*»  JäirerstrasM  68,  gelangen  zu  lassen. 
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Nekrolog. 

Am  14.  Jani  1895  starb  in  Berlin  nach  langem,  schwerem  Leiden  der  lang- 
jährige Leiter  der  Berliner  Filiale  der  Firma  G.  ASH  ä  SONS  in  London 

Daniel  O'Connell  Flnlgran. 

Mit  üefstem  Bedauern  melden  wir  hiermit  den  Tod  eines  Mannes,  welcher 
ein  volles  Menschenleben  hindurch  mit  emsigstem  Fleisse  und  gewissenhaftester 
Pflichterfüllung  für  uns  gewirkt  hat 

Daniel  O'Gonnell  Finigan  wurde  im  Jahre  1842  in  London  geboren  und  trat 
1863  in  das  Gesch&ft  von  G.  ASH  &  SONS  ein.  Die  Firma  war  damals  auf  dem 
Gontinent  nur  durch  einen  einzigen  Agenten  vertreten.  1866  begann  Mr.  Finigan 
seine  Thfitigkeit  als  Reisender  in  Deutschland.  Durch  seine  grosse  kaufmännische 
Umsicht  und  Energie  bekam  das  Geschäft  auf  dem  Gontinent  bald  eine  so  bedeu- 
tende Ausdehnung,  dass  im  Jahre  1867  ein  Depot  der  Firma  in  Berlin  (Karlstrasse) 
gegründet  wurde,  dessen  selbststSndige  Leitung  dem  Verstorbenen  übertragen  wurde. 

Anftngüch  nur  von  zwei  Schwestern  und  zwei  Gehülfen  unterstützt,  von 
welchen  der  eine  noch  heute,  also  seit  .beinahe  drei  Decennien,  im  Hau^e 
thätig  ist,  begann  Mr.  Finigan  seine  rastlose  Arbeit;  damals  entfaltete  er  seiae 
volle  Geisteskraft  und  Energie,  und  unter  seiner  umsichtigen  Leitung  ge- 
wann das  Geschäft  einen  grossartigen  Aufschwung.  £r  bereiste  Nord-  und  SüA- 
deutschland,  Italien  und  Russland;  als  die  Ausdehnung  der  Reisen  eine  immer 
weitere  wurde,  sichorte  er  dem  Geschäfte  die  Hülfe  tüchtiger  Männer  und  grün- 
dete Depots  der  Firma  in  Wien,  Hamburg,  Gopenhagen  und  St  Petersburg.  Hier- 
bei behielt  er  eine  vollkommene  Uebersicht  über  diese  complicirten  Zw«if*Ger 
Schäfte,  —  dies  war  eine  Leistung,  welche  von  eben  so  grossem  Verstand  als  un- 
gewöhnlicher Willenskraft  zeugte. 

Im  Laufe  der  Jahre  hatte  die  Berliner  Filiale  eine  so  bedeutende  Aufideh^ 
nung  gewonnen,  dass  eine  Uebersiedelung  des  Depots  in  grössere  Räumliohkeiteu 
zur  Nothwendigkeit  wurde;  seit  dem  Jahre  1883  wurde  das  Geschäft  nach  dem 
Hause  Jägerstrasse  68  verlegt.  Veranlasst  durch  den  rapid  steigenden  Umsatz^ 
gründete  der  Verstorbene  vor  mehreren  Jahren  in  Berlin  eine  Fabrik;  der  Erfolg 
dieses  Unternehmens,  welches  in  kurzer  Zeit  eine  bedeutende  Ausdehn9ng  an* 
nahm,  bewies  aufs  Neue  die  Tüchtigkeit  und  Umsicht  des  Gründers,  sowie  dessen 
eingehendes  Verständniss  für  die  Erfordernisse  des  zahnärztlichen  Berufes. 

Indem  wir  diesen  kurzen  Ueberblick  über  ein  Leben  voll  energischer,  un- 
ermüdlicher Arbeit  geben,  wagen  wir  kaum,  auf  den  unersetzlichen  Verlust  hin« 
zuweisen,  welchen  die  Familie  des  Verstorbenen  erlitten  hat.  Wir  haben  in  ihm 
einen  klugen  Berather,  einen  treuen  und  unermüdlichen  Mitarbeiter  verloren^, 
welcher  unserem  Hause  seine  ganze  Arbeit,  seine  volle  Lebenskraft  widmete.  Bei 
allen  in-  und  ausländischen  Mitarbeitern  stand  er  in  hoher  Achtung;  er  war  freund- 
lich gegen  Jedermann  und  von  Allen,  welche  mit  ihm  verkehrten,  geliebt  und 
verehrt;  sein  frühes  Hinscheiden  nach  langer,  schmerzvoller  Krankheit  wird  von 
seinen  zahlreichen  Freunden  im  In-  und  Auslande  auf  das  Schmerzlichste  bedauert 
Ehre  seinem  Andenken! 

Die  Wittwe  des  Verstorbenen,  Mrs.  Finigan,  beauftragt  urs,  allen  seinen 
Freunden  ihren  aufrichtigen  Dank  für  die  ihr  bewiesene  Theilnahme  auszusprechen« 

Berlin,  im  Juli  1895.  C.  ASH  &  SONS. 


C.  ASH  &  SONS; 


Preis-Ermässigung 
ohne  ¥eräiiilerung;  der  Qualität. 


1  I  < 


Dr.  Parsons  Shaw's 

zahnärztliche  Bohrmaschine 


mit 


neuestem,  verbessertem  BUenbogren- Gelenk. 


Englisches  Fabrikat 


i$79. 


Preise  ab  Berlin: 

Bohrmaschine  complet,  in  eleganter  Aus- 
stattang,  mit  beweglichem  Ober- 
tbeil,  neuestem  verbessertem 
Ellenbogen  -Gelenk,  eonisebem 
Regulirhandstück,  14  Instrumenten 
und  allen  neueren  Verbesserungen. 

Englisches  Fabrikat  Hk.  160.--« 


Theile  einzeln: 

Obertheil Hk.  95. 

Untertheil „      65. 


23 


II 


C.  ASHA  SONS: 


c-  ASH  &  mm' 
Zahnärztliche  Bohrmaschine 

mit  neuestem  Obertheil  und  seitlichem  Rad. 


r 


S A 


Sßi/f^^ 


n  * 


*\       U       r* 


S  6^3-1. 


n(it\  mit 


:<^/ 


Um  Unterthell  dieser  Bohr- 
ni&sclimc;  mit  seitlichem  Rad  ist 
nach  do?u  Dfnicsten  S.  S.  White'schen 
Modi*ll  g(^arbeitet  und  auf  der  rechten 
Beite  mit  dor  Mannhardt'schen  Gelenk- 
glt^it' Vorrichtung  versehen.  Mittelst 
der  tetsEtercB  ist  die  aufrechtstehende 
Stande  mit  Leichtigkeit  vor-  und  rück- 
wärts in  jede  Lage  zu  stellen.  Die 
Anordnunj^  des  Rades,  mit  seitlichem 
Lager,  iiTutHucht  nicht  nur  eine  spie- 
lend loit'lite  Umdrehung  des  Rades 
sondern  gestaltet  auch  eine  bequemere 
AuhriDguDg  der  Triebschnur  als  bisher. 

Die  Vortheile  des  neuen  Ober- 
theil e«  sind  auf  der  nebenstehenden 
Seite  nfiber  beschrieben,  und  können 
wir  diese  Maschine  als  die  vorzüg- 
iichätc  aller  existirenden  Modelle  be- 
ZLnchm'ii  und  bestens  empfehlen. 

AüfWuntich  liefern  wir  auch  noch 
düA  frühere  Untertheil,  bei  welchem 
das  Rad  in  der  Mitte  in  zwei  Lagern 
läuft  (Modcti  D). 

Preise  ab  Berlin: 
CoDibitiirtcfl  Bohrmaschinen-Obertheil 

(8.  folgende  Seite)    .    .   Mk.  G7,50. 
H  o  h  rnia  ach  i  u  e  n-U  n  terth  ei  l 

mit  seitlichem  Rad  .  „     5o.— » 

Bohrmui^cliine  compl.  wie 

Abbildung   ....".  Mk.  122.50. 


Mit  H.  S.  M  kite*8  Original-HandstUek 

No.  7  statt  S.  S.  White's  Modell  No.4 
eHiöht    üich    der    Preis    des    Ober- 
theilcs  um  Mk.  10.—. 


C.  ASB  &  SOMS. 


V 


C.  Ash  &  Sons'  Neuester  Operations-Stuhl 

,No.  xxxvm. 

(FortsetzuDg  von  nebenstehender  Seite.) 

Sitiwoite  f)0  Cm- 
Hfihe  des  Sitzca  vom 

Fussboden  an: 

Niedrigste  PoBition  52  Cm. 

Ufichfite  .         81) 


Die  einzelnen  Bewegungen  sind  folgende: 

Durch  Treten  auf  Hebel  a  wird  das  Stublobertheil  leicht  und  geräuschlos 
gehoben. 

Durch  Treten  auf  Hebel  b  sinkt  dasselbe  und  steht  sofort  fest,  sobald 
dieser  Hebel  losgelassen  wird. 

Durch  Treten  auf  Hebel  c  lässt  sich  das  ganze  Stühlobertheil  in  ver- 
schiedene»  Lagen  «urückschwingen. 

Durch  Lösen  des  Hebels  d  lässt  sich  das  Obertheil  'im  Halbkreis  um  seine 
eigene  Axe  drehen. 

Durch  Lösen  des  Schlüssels  e,  welcher  sich  vorn  an  der  Gleitßchiene  be-^ 
findet,  lässt  sich  die  Rückenlehne  mit  den  Armlehnen  beliebig  bis  zur  wagerfecliten' 
Stellung  zurücklegen  und  ist  dann  das  Kopfstück  vom  Fussboden  an  nur  ebenso 
weit  entfernt,  wie  der  Sitz. 

Die  Armlehnen  sind  abnehmbar. 

Der  Schlüssel  f  bewirkt  die  Hoch-  und  Niederstellung  der  ganzen 
Rückenlehne. 

Die  Gabel  g  ermöglicht  mit  einem  Druck  die  Yorbringung  des  unteren 
Theiles  der  Rückenlehne,  um  den  Rücken  des  Patienten  zu  stützen. 

per  Schlüssel  h  ermöglicht  die  Feststellung  der  Kopfstückstange  in  den 
verschiedenen  Hochstellungen. 

Der  Schlüssel  1  ermöglicht  die  Fixirung  des  Kopfstückes  nach  jeder  Rich- 
tung hin. 

Die  Armstütze  k  am  Kopfstück,  welche  nach  rechts  und  links  nmlegbar 
ist,  bietet  bei  laogdauernden  Operationen  einen  wcrthvollen  Ruhepunkt. 

Die  Fussbank  ist  lang  genug,  um  selbst  sehr  grossen  Personen  die  bequeme 
Placirung  der  Füssc  zu  gestatten. 

Die  Basis  des  Stuhles  ist  gross  genug,  um  dem  Stuhl  einen  absolut  sicheren 
Halt  zu  geben  und  kann  sich  der  Operateur  ungehindert  am  Stuhle  bewegen. 


IV 


C.  ASH  «SONS. 


O.  Ash  &  Sons' 

Neuester  Operations-Stuhl 

No.  XXXVIII. 

^   Deuteches  Fabrikat.   ^ 


^oih- 


f      ^' 


Das  beste.Modell  aller  existirenden,  zahnärztlichen  Operation sstühle  ist  bisher 
jmUestritten  unser  Modell  No.  33  mit  Wiikerson's  Untcrtheil  und  G.  Ash  &  Sons' 
ObQrtheii  No.  29  gewesen.  , 

Der  einzige  hin  und  wieder  aufgetretene  Mangel  war  dfer,  dass  der  Stuhl 
nicht  immer  für  alle  Grössen  passte  und  besondere  Höhen  (niedrig,  mittel  und 
hoch)  angefertigt  werden  mussten. 

Diesem  Uebelstande  ist  durch  den  Columbia  -  Stuhl  (s.  Abbildung  Seite  VI) 
abgeholfen,  iDde;nj,  die  Säule  telescopartig  ausgehoben  wird,  und  man  hierdurch  eine 
sehr  tiefe  (52*^4  Cin.)  aber  auch  eine  hohe  (96  Cm.)  Stellung  des  Sitzes  er- 
zielen katin. 

Unter  Benutzung  des  Columbia-  Stuhl -Untdrtheiles 
undVerwendung.unseres  Oberthciles  vom  Stuhl  No.  33,  wel- 
ches immer  noch  unbestritten  die  beste  Construction  auf- 
weist, haben  wir  einen  neuen  Stuhl  No.  38  hergestellt,  welcher  die  Yorthelle 
aller  existirenden  StOhle  In  sich  schllesst  und  nicht  die  dirersen  M&ngei  der- 
selben besitzt. 

Wir  behaupten  ohne  Ueberhebung,  dass  unser  Stuhl 
No.  XXXYIII  das  beste  aller  existirenden  Modelle  und  von 
keinem  anderen  übertroffen  ist. 

Das  verwendete  Material  und  die  bei  der  Herstellung  ausgeübte,  peinlichste 
Sorgfalt,  gewährleistet  jedem  Kfiufer  den  ßcsitz  eines  Stuhles  bester  Qualität. 

f!       •  Preise  ab  Berlin: 

Stnhl   Xo«  XXXYIII    mit    feinstem,     grünem    oder    rothem 

PJü seh   bezogen Mk.  550.— • 

Ditö'  mit  Satteltaschen,   primaQuäli'tä't     .    .    .    .       „      570«— • 
Dit»i     „     Kameelhaartaschen, 

besonders  feine  Qualität       „      575.— • 
Tischgestelle,  Speinapfhalter  siehe  unsere  Katalog- Ahtheilung  II. 


C.  ASH  db  SOMS. 
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C.  Ash  &  Sons'  Neuester  Operations-Stuhl 
,No.  XXXVUI. 

(Fortsetzung  von  nebenstehender  Seite.) 

Sitiweite  50  Cm* 
Utlbe  deH  Sitzes  vom 

FuBsbodea  an: 
Nledrigatti  Position  52  Cm. 


•il 


Die  einzelnen  Bewegungen  sind  folgende: 

Durch  Treten  auf  Hebel  a  wird  das  Stuhlobertheil  leicht  und  geräuschlos 
gehoben. 

Durch  Treten  auf  Hebel  b  sinkt  dasselbe  und  steht  sofort  fest,  sobald 
dieser  Hebel  losgelassen  wird. 

Durch  Treten  auf  Hebel  c  lässt  sich  das  ganze  Stuhlobertheil  in  ver- 
6chieden6>  Lagen  zurückschwingen . 

Durch  Lösen  des  Hebels  d  lässt  sich  das  Obertheil  'im  Halbkreis  um  seine 
eigene  Axe  drehen. 

Durch  Lösen  des  Schlüssels  e,  welcher  sich  vorn  an  der  Gleitßchiene  be- 
findet, lässt  sich  die  Rückenlehne  mit  den  Armlehnen  beliebig  bis  zur  wageri^cbten^ 
Stellung  zurücklegen  und  ist  dann  das  Kopfstück  vom  Fussboden  an  nur  ebenso 
weit  entfernt,  wie  der  Sitz. 

Die  Armlehnen  sind  abnehmbar. 

Der  Schlüssel  f  bewirkt  die  Hoch-  und  Niederstellung  der  ganzen 
Rückenlehne. 

Die  Gabel  g  ermöglicht  mit  einem  Druck  die  Vorbringung  des  unteren 
Theiles  der  Rückenlehne,  um  den  Rücken  des  Patienten  zu  stützen. 

Der  Schlüssel  h  ermöglicht  die  Feststellung  der  Kopfstückstange  in  den 
verschiedenen  Hochstellungen. 

Der  Schlüssel  i  ermöglicht  die  Fixirung  des  Kopfstückes  nach  jeder  Rich- 
tung hin. 

Die  Armstütze  k  am  Kopfstück,  welche  nach  rechts  und  links  umlegbar 
ist,  bietet  bei  langdauernden  Operationen  einen  wcrthvollen  Ruhepunkt. 

Die  Fussbank  ist  lang  genug,  um  selbst  sehr  grossen  Personen  die*  bequeme 
Placirung  der  Füsse  zu  gestatten. 

Die  Basis  des  Stuhles  ist  gross  genug,  um  dem  Stuhl  einen  absolut  sicheren 
Halt  zu  geben  und  kann  sich  der  Operateur  ungehindert  am  Stuhle  bewegen. 


VI 


C.  ASH  d  SONS. 


Ool  nmtoia;  -  ^tulil. 

Neuestes  Modell. 

Amerikaiiisches  Fabrikat. 


OOiO. 


Die  Vorzagre  dieses 
Stuhles  sind: 

Die  Pumpe  arbeitet  fast  ge- 
räusehlos  und  das  Hochpumpen 
des  Oberthelles  geht  sehr  leicht 
von  Statten. 


lYenn  der  Stuhl  ganz  hoch 
gepumpt  ist,  beträgt  die  Sitzhöhe< 
vom  Fussboden  an  gerechnet, 
90  Cm. 


?1 


In  der  niedrigsten  Stellung 
ist  der  Sitz  vom  Fussboden  nur 
52 '/i  Cm.  entfernt« 


Diese  bedeutenden  Vortheile,  Höhe  96  Cm.  und  Tiefe  52' i  Cm. 

sind  bisher  bei  keinem  Pumpstubl  (ausser  bei  S.  S.  White's  Iligh- 
Low-Chair)  vereinigt  und  eignet  sieb  dieses  Modell  deshalb 
für  Personen  jeder  Grösse. 

£in  weiterer  Vortheil  ist  der,  dass  die  Basis  des  Stuhles  aus 
einer  Platte  besteht,  welche  die  freie  Bewegung  des  Operateurs  in  keiner 
Weise  hindert. 

Das  Obertheil  lässt  sich  vollständig  wagerecht  zurück- 
legen, so  dass  der  Patient  auch  in  liegende  Stellung  (bei  Narkosen)  gebracht 
werden  kann. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sich  das  ganze  Obertheil  ausserdem  zurück- 
schwingen lässt,  im  Halbkreis  um  die  eigene  Aze  bewegt  werden  kann  und  dass 
die  grosse  Fussbank  eine  zweite  einfache  aber  praktische  Fussstütze  für 
Kinder  besitzt 

Die  Armlehnen  sind  abnehmbar,  die  Rückenlehne  ist  nach  vorn  (zur  Aus- 
füllung des  Rückens)  verstellbar,  und  das  Kopfstück  nach  allen  Richtungen  hin 
beweglich. 


Preis  ab  England,  ohne  Tischgestell  und  Zubehör 
„      ,,    Berlin  verzollt  do.  do. 


£      30.- 
Mk.  675.- 


C.  ASU  i  SONS, 


VII 


Denham's 
dehnbare  Patent  -  Kopfstütze. 


6P9?. 


Vorderansicht. 


RCckansicht. 


Die  Vorderansicht  stellt  die  Kopfstütze  in  vollständiger  Ausdehnung  dar, 
complet  mit  Armstütze;  die  Rückansicht  zeigt  die  einzelnen  Theile.  Der  Spiel- 
raum der  Kopfstütze  ist  so  gross,  dass  letztere  in  joder  beliebigen  Stellung  ange- 
bracht und  fixirt  werden  kann.  Wir  können  dieselbe  sowohl  den  Patienten,  als 
dem  Operateur  als  üusscMst  bequem  und  zweckentsprechend  empfehlen. 

Bei  Bestellungen  ist  anzugeben,  für  welchen  Operationsstuhl  diese  Kopf- 
stütze bestimmt  ist. 

Beschreibung. 
A   Metall  -  llalsstück  an  jedem  Arm,   zum  Freigeben  des  Sperrhakens  an  dem 
Sperrrad,   wenn   ein  Arm  (oder  beide  Arme)   geöffnet  werden  sollen.    Das 
MetalUHalsstück  muss  zu  diesem  Zwecke  nach  aussen  gezogen  werden.    Um 
die  Arme  zu  heben  oder  zu  schlicssen,   ist  es  nicht  nöthig,   die  Ilalsstücke 
zu  berühren;  die  Bewegung  nach  oben  ist  frei  und  ungehindert. 
B   Daumen-Stellschraube  an  jedem  Arm  zur  Befestigung  der  Kissen  in  jeder  Stel- 
lung innerhalb  des  Spielraums. 
C  Hebel  zum  Controlliren   der   ganzen   Charniervorrichtung.    Vermittelst  dieses 
Charniers  kann  die  Kopfstütze  aufrecht  und  geneigt  gestellt,  nach  vorne  ge- 
zogen,   nach   hinten  gedrängt  oder   auf  die  Seite   geschoben  werden;    der 
Hebel  hält  dieselbe  an  jeder  bestimmten  Stelle  fest. 

Preise: 

Kopfstütze,  complet,  mit  Armstütze Mk.  115.—. 

„          bis  zu  dem  Ball,  nächst  A  in  der  Rückansicht,  zum  An- 
passen an  vurhandene  Kopfstützen „      75.—. 

Verpackung  wird  extra  berechnet. 


VUI 


G.  ASH  A  SONS. 


Spelnapf-  und  Glashalter. 

mit  und  ohne  Instrunnententisch. 


Deutsches   (^  Fabrikat. 


Fig.  Ga. 


5h^^' 


Fig.  6.  Speinapf-  und  Qlashalter,  an  jedem  von  uns  in  den  letzten  Jaiiren  ge- 
lieferten Stuhluntertheil  leicht  zu  befestigen.  Die  Vortheile  dieses  Armes  be- 
stehen darin,  dass  derselbe  die  ungehinderte  Bewegung  des  Stuhlobertheiles  zulässt 
und  dabei  sowohl  den  Speinapf  wie  das  Glas  stets  in  wa^e rechter  Stellung  hält. 

Da  das  Theil  a  unten  an  der  Befestigung  drehbar  bleibt,  also  vor-  und  rück- 
wärts gestellt  werden  kann,  so  ist  der  Spemapf  und  das  Glas  stets  leicht  in 
nächste  Nähe  des  Patienten  zu  bringen.  Ausser,  dass  der  Speinapfhalter  wie 
die  punktirten  Linien  bei  Fig.  6a  zeigen,  sich  lang  oder  kurz  stellen  lässt,  ermög- 
licht die  Stange  auch  noch  die  Hoch-  und  Niedrigstcllung  des  Speinapfes. 

In  eleganter  Ausführung,  theils  vernickelt,  theils  lackirt,  ohne  Speinapf 
und  Glas Mk.  80.-. 

Fig.  6  a.  Speinapf-  und  Glashaiter  mit  Tischarm  und  poiirtem  instrumententisch. 
Derselbe  unterscheidet  sich  von  Fig.  6  nur  dadurch,  dass  unterhalb  des  Glas- 
halters ein  beweglicher  Arm  angebracht  ist,  auf  welchem  sich  ein  Instrumenten- 
tisch befindet.  Preis,  ohne  Speinapf  und  Glas,  ab  Berlin   Mk.  50.—. 


Fig.  5.  Speinapf-  und  Giashalter  mit  Be- 
festigungsplatte zum  Anschrauben  an  Stuhl- 
aimlehnen.  Der  Speinapfhalter  ist  nach  allen 
Seiten  hin  beweglich  und  lässt  sich  hoch  und 
niedrig  stellen.  Der  Glashalter  ist  ebenfalls  nach 
allen  Seiten  drehbar. 

Dieser  Speinapf  halter  Fig.  5  ist  nur  an  sol- 
chen Stühlen  zu  verwenden,  bei  welchen  das 
Stuhlobcrthcil  nicht  mit  einer  Kipp-Vorrichtung 
versehen  ist. 

Vollständig    vernickelt,     ohne    Speiuapf 
und  Glas Mk.  20.— . 


Fig.  5. 


♦     ^» ♦' ^'  * 


G.  ASH  &  SONS. 


IX 


Neuester  gradulrter  Gas-Regulator 

Tür  zahnärztliche  Zwecke 

in  Verbindung  mit  einem  automatischen  Gas-Auslöscher. 


Oas-Ansidsclter. 


Gaß-Regulatoreu  für  zahnärztliche  Vulkanisir-Oefcn  werden  bereita  seit  einer 
Reihe  von  Jahren  verwendet  und  von  Allen,  welche  dieselben  benutzen,  auf  das 
Wärmste  empfohlen  und  als  unentbehrlich  bezeichnet,  weil  durch  deren  Anwen- 
dung jede  Sorge  oder  Angst  bezüglich  des  Vulkanisirens  beseitigt  wird. 

Der  oben  abgebildete  Gas-Beg^nlator  hält  die  gewttnschte 
Temperatur  des  Yalkanisir-Ofens  stets  auf  den  eingestellten  Grad 
auf  unbeschrankte  Zelt  und  kann  es  nie  vorkommen,  dass  diese 
Temperatur  ohne  Willen  der  Betreffenden  Überschritten  wird« 

Der  antomatiische  Gas-Ansldscher  löscht  das  Gas  Je  nach 

lYunsch  in  einer  bestimmten  Zeit  ganz  selbstthätig  aus,   so  dass  der 

Zahnarzt  nicht  nöthig  hat  den  Process   des  Yulkanisirens  in   bisheriger 

Weise  zu  überwachen. 

Eine   weiterer   Vorzug   liegt    darin,     dass    die    Hitze    eine    stets 

gleichmässige  ist,   wodurch  bessere  Resultate  erzielt  werden,  als  dies  bei  der 

blossen  Anwendung  eines  Thermometers  möglich  sein  kann. 

Derjenige,  welcher  seine  Zeit,  seinen  C  o  m  f  o  r  t  sowie  seine  Sicher- 
heit zu  schätzen  weiss,  kann  den  Gas  -  Regulator  beim  Vulkanisiren  gar  nicht 
entbehren. 

Lewis'  neuester  Gas-Regulator  ist  wesentlich  verschieden  von  allen  bisher  im 
Handel  befindlichen  Apparaten  und  haben  angestellte  Versuche  ergeben,  dasis  der- 
selbe hinsichtlich  Genauigkeit,  Zuverlässigkeit  und  D  auerhaftig- 
keit  von  keinem  Fabrikat  oder  System  übertroffen  wird. 

Der  Gas- Regulator  kann  als  solcher  allein,  oder  in  Verbindung  mit  dem 
Gasauslöscher  benutzt  werden. 

Eine  Gebrauchs-Anweisung  liegt  jedem  Apparat  bei. 
Preise   ab  Berlin. 
Lewis'  neuester  graduirter  Gas-Regulator  mit  Syphon-Rohr    .    Mk.  22.50. 
Automatischer  Gas-Aus löscher  mit  prima  Qualität-Uhrwerk    .      „    15.— • 
Das  Montiren  eines  Gas-Re^lators  incL  Probiren  des  Appa- 
rates berechnen  wir  mit „      5.—. 


G.  ASn  A  SONS. 


C.  A8H  &  SONS' 

Centralschrauben-Vulcanisir- Apparat  Modell  B. 

mit  Spiritus-Lampe,  Gas-Brenner  oder  Gas-Oel-Lampe. 

Prima  Qualität.  ^ 


Ohne  Sfchcrheits-VeDtn. 


Mit  Sicherhelta-Ventll  und  Dampf- 
Ablassbahn. 


310^ 


B 


I  - 

^    ^^ 

«St» 


"5 'S 


^■"-1 


fi5t?i>. 


VorsteheDd  abgebildeter  Yulcanisir-Apparat  ist  äusserst  solide,  sauber 
und  gediegen  gearbeitet. 

Der  Kessel  ist  aus  Kupfer  geschmiedet,  der  Boden  eingesetzt,  ver- 
nietet und  verldthet,  mitbin  so  dauerhaft  wie  nur  irgend  möglich  her- 
gestellt. 

Der  Apparat  eeibst  ist  auf  den  7  fachen  Druck  probirt,  welcher  fQr  das  Vuloa- 
nisiren  nöthig  ist 

Preise  ab  Berlin: 

Api^arat  fQr  I  CQvette  mit  Thermometer,  Spiritus-Lampe 

oder  Gasbrenner  MIc  60.—,  mit  Gas-Oel-Lampe  MIc  66.50. 
„        „    2  CQvetten       do.         do.  „    65.—,    „         „         „         „    71.50. 

„    3        „  do.         do.  „    70.-,    „  „  „  „     76.50. 

Die  Gas-Oel-Lampe  hat  folgende*  Vortheile:    Bedeutende  Heizkraft  bei 
grosser  Billigkeit,  Geruchlosigkeit,  Reinlichkeit  ohne  Russ- 
ablagerung und  leichte  Regulirung  der  Flamme. 
Mit  Gas-Regulator  (Lewis')  erhöht  sich  der  Preis  eines  jeden 
Apparates  um  MIc.  27.50. 

Dampf-Ablasshahn,  beste  Construction Mk.  6.—* 

Sicherheits-Ventil  mit  Dampf-Ablasshahn,  beste  Construction     ....  „  10. — 

Sicherheits-Pflöcke  aus  leichtflüssigem  Metall per  Dtzd.  „  2,— 

Thermometer,  Celsius-  und  Fahrenheit-ürade  anzeigend,  mit  Messinghülse  „  3. — 

Dito                         do.                         do.                        ohne          ^  „  2.50. 
Dito           Fahrenheit-Grade  anzeigend,  mit  staiker  Messinghülse  und 

Metall-Scala,  englisches  Fabrikat  „  7.50. 
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C.  ASH  &  SONS' 
aus  Schmiedekupfer  gefertigte  Vulcanisir-Oefen. 

Die  Apparate,  welche  dazu  dienen,  den  Kautschuk  für  zahnärztliche  Z  wecke 
zu  vulcanisiren,  d.  h.  eine  plastische  Masse  in  eine  harte,  elastische  zu  ver- 
wandeln, sind  im  Laufe  der  Jahre,  während  welcher  der  Kautschuk  im  Gebrauch 
ist,  wesentlich  verbessert  und  vereinfacht  worden.  Der  Hauptwerth  der  von  uns 
gelieferten  Apparate,  deren  Anfertigung  mit  ganz  besonderer,  peinlicher  Sorgfalt 
geschieht,  liegt  vor  Allem  in  der  absoluten  Sicherheit,  welche  dieselben  im  Gegen- 
satze zu  den  vielfach  im  Gebrauch  befindlichen,  billigeren  und  in  Folge  dessen 
leichter  gearbeiteten  Apparaten  bieten,  ferner  in  der  Genauigkeit,  mit  welcher 
der  nöthige  Hitzegrad  zu  erzielen  ist,  sowie  in  der  Einfachheit  der  Handhabung. 

Die  Kessel  sind  aus  Kupfer  geschmiadet,  vernietet  und  gelöthet  und  oben 
durch  einen  starken  schmiedeeisernen  Ring  verstärkt.  Der  Deckel  wird  durch  eine 
Centralschraubc  und  einen  starken,  schmiedeeisernen  Bügel  gehalten,  welcher  den 
unteren  Theil  des  an  dem  Kessel  befestigten,  starken  eisernen  Ringes  umschliesst. 

Der  Bügel  kann  zurückgelegt  und  dann  der  Deckel  und  dieCüvetten  leicht 
entfernt  werden. 

Um  80  viel  wie  m^glich  die  Wiederkehr  von  Explosionen,  die  schon  so  oft 
ein  Menschenleben  in  Gefahr  brachten  oder  wenigstens  betil&chtlichen  Schaden 
verursachten,  zu  verhüten,  fabriciren  wir  seit  Jahren  Apparate,  welohe  auf  einen 
Druck  bis  zu  1000  Pfd.  per  Quadratzoll  geprüft  sind.  Dieselben  werden  unter  unterer 
speciellen  Aufsicht  angefertigt  und  bevor  sie  aus  der  Fabrik  kommen,  einem  Druck 
von  600  Pfd.  ausgeeetzt,  d.  h.  einem  siebenmal  grösseren,  alt  zur  vollkommenen 
Vulcanisation  erforderlich  ist 

Wie  nothwcndig  es  ist,  in  dieser  Beziehung  die  grösste  Sorgfalt  walten  zu 
lassen,  geht  aus  der  Thatsache  hervor,  dass,  wenn  aus  irgend  einer  Ursache  die 
Temperatur  über  den  erforderlichen  Grad  geht,  der  Dampfdruck  ganz  ausser  Ver- 
hältniss  zur  Temperatur  steigt,  und  ist  dies  aus  folgender  Tabelle  annlihemd  zu 
ersehen.    Bei 

250«  Fahrenheit  ist  der  Druck  30  Pfd.  auf  den  Quadratzoll,  ca.  2  Atm.  Druck. 
2750         „  „  45    ,  .  ,  ,    3  « 

300°  „  „  67      „  ,  n  n      4'/2  n 

3250  ^  ^  94     „  ,  n  n    6V2       , 

SoO^  f,  „  130    „  „  f,  „     9  „ 

3750  ,  ,  175    ,  .  ,  n  12  . 

4000  ,  „  240    „  ,  ,  „  I6V2       , 

Es  geht  hieraus  hervor,  dass,  während  die  Steigerung  des  Dampfdruckes 
für  die  ersten  25  Grad  15  Pfd.  ist,  sie  für  die  25  letzten  65  Pfd.  beträgt. 

Da  die  chemische  Wirkung  der  Schwefc-ldämpfe  die  innere  Fläche  der 
Apparate  im  Laufe  der  Zeit  angreift  und  die  Stärke  derselben  verringert,  so  ist 
es  rathsam,  dass  sie  von  Zeit  zu  Zeit  untersucht  und  geprüft  werden. 

NB.  Die  im  Handel  befindlichen  billigen  Apparate,  welche  in  unkundigen 
Händen  oder  bei  unvorsichtiger  Behandlung  die  Gefahr  des  Explodirens  nie  aus- 
schliesscn,  führen  wir  nicht  und  liefern  solche  auch  nicht  auf  Be- 
stellung. 
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Oontour-Zange. 


Fig.  1. 


60^3 


i%  ZoU  lang. 
Preis,  vernickelt      .    . 


5*,  Zoll  lang. 
(Fig.  1,  2)    Mk.  6.50. 


Mund-Seryietten. 

Dieselben  haben  gegenüber  den   bekannten  amerikanischen  Mund-Servietten 

den  Vortheil,  dast  dietelben  nicht  fasern  und  die  Kleider  der  Patienten  sauber  bleiben. 

Zugeschnittene  Grösse  16X16  Cm.,  in  Carton  per  100  Stück  Mk.  2.— . 

Pengliawar- Watte. 

Vorzügliches,  blutstillendes  Mittel. 

In  Packeten  a  50  Gramm Mk.  1.—.       g 

,,         „        a  50       „     imprägnirt  mit  10^  Jodoformlösung      „    1.75. 

Nicht  absorbirende  Watte 

chemisch  rein. 

Dieselbe  ist  kein  absorbirendcs  Mittel,  dagegen  eignet  sie  sich  vorzüglich 
zu  Einlagen  und  temporären  Füllungen,  sowie  zur  Einführung  verschiedener  Medi- 
camente  in  die  zu  reinigenden  oder  zu  desinficirenden  Cavitäten  und  ist  zu  die- 
sem Zwecke  der  absorbirenden  Watte  entschieden  vorzuziehen. 

Preis  per  Unze    Mk.  —.30    .    ...    per  Pfund    Mk.  3.50. 


C.  ASH  d  BONS. 


XUl 
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5  Zoll  lang. 

Hatrizenzange. 


Matrizen-Flachzange 

mit  geraden  Backen. 
(Mr.  R.  P.   LENNOX'S.) 


Diese  Zange  wird  zum  Halten  des  Kupfer- 
streifens bei  einer  Bicuspidaten- Wurzel  während 
des  Aufeetzens  der  Krone  benutzt. 

Sie  1  dient  auch*  in  dem  Atelier  zu  verschie- 
denen Zwecken;  ihrer  langen,  schmalen  Backen 
wegen  eignet  sie  sich  besonders  zum  Biegen  der 
Stifte  an  Zähnen,  sowie  zum  Einpassen  von  Stiften 
in  Röhrenzjhne. 


Preis  -. 


.    Mk.  1.75. 


Blechbiegezange. 


Bleehbief^essangey  die  eine  Backe 
rund,  die  andere  ausgehöhlt, 
zum  Biegen  von  Klammern  etc. 
bestimmt.  Dies  ist  eine  ver- 
besserte Form  von  den  Zangen, 
welche  sich  ganz  vorzuglich 
für  vorhergenannte  Arbeit  eig- 
net, und  glauben  wir,  dass  sie 
wegen  ihrer  Leichtigkeit  sehr 

'  gefallen  wird; 


Preis 


.    Mk.3.-. 


Matrizeni^ängey  die  eine  Backe 
flach,  die  andere  rund,  aus 
blankem  Stahl,  vernickelt. 


Preis 


Mk.  4.25. 


^oeo 


5  Zoll  lang. 


5V2  Zoll  lang. 
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e&v^ 


Vernickelter  SpateL 


Stark  und  unbicgsam,  zum  Mischen  von  Oxyphosphat  -  Cement  be- 
stimmt Preis Mk.  3.—. 


Doppelendiger  Wurzelheber. 


Mit  rechten  und  linken  glatten  SchnSbeln. 
Preis  .... 


^06) 


*JL 


Mk.  8.-, 


Grosse,  runde 
Mineral  -  Einlage  -  Stäbchen. 

(Nach  Angabe  von  Mr.  HALL  in  GLASGOW.) 

In  verschiedenen  Nuancen  zu  haben.  Bei  Bestellung 
wird  gebeten,  die  Farbe  nach  unserem  Musterring  zu  be- 
stimmen. Dieie  Stäbchen  ioerden  auch  in  Zahnfleisch- 
färbe  gefertigt 

Preis  ....    per  Stück    Mk.  —.50. 

Kohlenwatte 

nach  Angabe  von  Dr.  Elof  Förberg. 

Weiches,  elastisches  Kohlenpräparat;  dasselbe  wirkt 
antiseptisch,  absorbirend  und  nicht  irritirend,  ist  unauf- 
löslich und  bei  WurzelfuUungen,  sowie  Pulpa -Ueber- 
kappungcn  sehr  zu  empfehlen. 

Nähere  Beschreibung  siehe  Corresp.- Blatt  für  Zahn- 
ärzte Jahrg.  1601,  Ueft  1. 

Preis      .....    per  Portion     Mk.  4.50. 
n     ^^     .  r,    2.25. 
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Zange  für  obere  Wurzeln. 

Fig.  im. 


304  Z.       öOf?.^. 


BajonettfÖrmig,  mit  einfachem  Geleok,  Read'schera  Griff  (s.  Abbildung,  in  ver- 
kleinerter Form)  Schnäbel  an  der  Innenflflche  fein  ausgezfihnt,  mit  Winkeln, 
wie  die  Umrisse  der  Abbildung. 

Preis (Fig.  104)  per  Stück    Mk.  9.—. 

„      vernickelt    ...  „  »        ,  »    10.—. 


Globe-K^pfej^"  A  malgam 
mit  2'^  pCt.  Zinnzusatz 

nach  Angabe  der  Henen  Prof.  Dr.  Miller  und  Dr.  Jung. 

(Nähere  Beschreibung  siehe  Correspondenz -Blatt  f.  Z.  1894,  Heft  2.) 

Globe- Kupfer- Amalgam  ist  hinsichtlich  der  Härte,    Farbe  und  Er- 
härtung das  beste  aller  derartigen  existirenden  Präparate. 


Preis,   per  Packet  =    34  Gramm 
.        ==  500       - 


Mk.  3 

.    30. — . 
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Schrauben-Kneifzange. 


(Erfiodung  von  Mr.  R.  P.  Lennox;) 


60S9 


60S>O 


Mit  geraden  Backen.    Zur  Verwendung  im  Operationszimmer  bestimmt. 

1.  Zum  Schneiden  eines  Spaltes  in  einen  zugespitzten  Draht  behufs  Herstel- 
lung eines  Schraubengangs  in  der  Wurzel  eires  zu  füllenden  oder  mit  einer 
künstlichen  Krone  zu  versehenden  Zahnes. 

Um  einen  Schraubengang  herzustellen,  feilt  man  ein  Stiick  Draht 
entsprechend  spitz  zu,  hält  denselben  mit  einem  Hand-Schraubstock,  packt 
das  dicke  Ende  zuerst  mit  der  Kneifzange  und  arbeitet  den  Draht  allm'ihlig 
aus  der  Zange,  wobei  man  demselben  ab  und  zu  eine  halbe  Drehung  giebt. 
Der  Druck  der  Kneifeange  muss  fest  sein   und  hierbei  Oel  benutzt  werden. 

2.  Zum  Festhalten  eines  Kupferstreifens  an  einer  Bicuspidaten- Wurzel,  auf 
welche  eine  künstliche  Krone  aufgesetzt  wird. 

3.  Zum  Einsetzen  und  zur  Entfernung  kugelförmiger  Ansatz-Spitzen. 

Auch  eignet  sich  dieses  nützliche  Instrument  zu  allgemeiner  Verwendung 
im  Laboratorium,  besonders  zum  Biegen  der  Stifte  an  Zähnen  und  zum  Ein- 
passen von  Stiften  in  Röhrenzähne;  die  lang.-n,  zierlichen  Backen  des  Instru- 
mentes eignen  sich  vorzüglich  für  derartige  Zwecke. 

Preis per  Stück    Mk.  2.25. 
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Plastische  Materialien  zum  Füllen  der  Zähne 

präparirt  und  erprobt  von 

Tli.  Fletclier,  Warrington. 

Verbessertes  Standard-Amalgaoiy  eignet  sieb  für  alle  Zwecke  am  besten. 

Preis  per  !/,  Unze  Mk.  12,—. 

»        »     /i      j»  f>  «3. — . 

Platin-  und  GoM-lmalgram „    l       „  „  20.—. 

Beibsehaalen  und  St5ssel  ans  Glas,  erstere  mit  geschliffener  Innenflfiche  «  1 50. 

Dito             de.                 ans  Ponellan  . ^  —.75. 

Quecksilber-Flasche^  gefüllt  mit  einer  genügenden  Quantität  reinen 

Quecksilbers  für  3—4  Unzen  Amalgam „  1.—. 

Dito          mit  Johnson,  Matthey  &  Go.^s  electrisch  gereinigtem  Queck- 
silber gefüllt „  2.—. 

Weisse  Emaiile)  Zinkcblorid  als  Geroentfüllung  ....    per  Packet  „  6.—. 

Künstliches  Dentin,  Pyrozinkphosphat  als  Gemontfüllung     ««       ^  »  4.—. 

Porzellan-Cementy  Aluminium-  und  Zink-Legirung  .    .    .      ,,       „  ,,  6.—. 
Farbstoffe  für  die  Gemente  weisser  Füllungen, 

rosa,  braun,  blau     ,»    Flasche  ,,  —.50. 
Copal- lether -Lack  zum  Ueberziehen  von  Gement- Fül- 
lungen etc „         ,,  „  1.—. 

grössere  Flacons  ca.  \i  Liter  „  €.— . 

Carbol-Harzy  zur  Behandlung  der  Pulpa  etc per  Flasche  „  1  — . 

grössere  Flacons  ca.  \i  Liter  „  6.—, 

HischrOhre  ans  Glas  fllr  Amalgame per  Stück  „  —.50. 

Differens- Waage  zum  Abwiegen  des  Amalgams  für  eine  ent- 
sprechende Quantität  Quecksilber      ........       „  „  2.50. 

Fletcher's  Garbolharz. 

Ausser  seinen  andern  schätzenswertben  Eigenschaften  bewährt  sich  Fletcher's 
Garbolharz  auch  bei  hartnäckigen  Blutungen  als  verlässlichstes  Stypticum. 

Ein  Stück  Zunder  damit  durchtränkt  und  in  die  Wunde  gebracht,  wird  oft 
in  Fällen, '  wo  andere  Mittel  nicht  helfen,  das  Bluten  sofort  stillen. 

Andere  Eigenschaften:   Schmerzhaftes  und  empfindliches  Dentin  wird 
dadurch  iinempfindiich  und  gefühllos. 

Es  ist  ausserdem  ein  sicheres  und  anhaltendes  Linderungsmittel  bei  blos- 
liegenden  Nerven. 

Wenn  es  krystallartig  oder  für  den  Gebrauch  zu  dick  wird,  fügt  man  wenige 
Tropfen  Chloroform  hinzu. 

Preis  per  Flasche Mk.  1.—. 

Onrnmischntzriiige 

fär  Bolirmascliinen-Handstücke. 

O  Diese  kleinen  Gummiringe,   welche  über 

ZT  ^  ^  ^  den  Schaft  der  Bohrmaschinen-Instrumente,  wie 

^  ^  ^  ^  »  Abbildung  zeigt   gestreift  werden,    eignen  sich 

"  sehr  ^ut  dazu,  das  Eindringen  von  Feuchtigkeit 


etc.,   in   den  inneren  Mechanismus  des  [fand- 
stückes  zu  verhindern. 

Preis  per  Schachtel,  50  Ringe  enthaltend    ....    Mk.  —.50. 
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Neuer  Bniisen-Brennei*  für  das  Laboratorium. 

(FLETCHER,  RUSSELL  &  Comp.) 

Die  Erfinder  sagten  m  Betreff  dieses  Apparates 
Folgenctes:  „Wir  sind  häiifig  gebeten  worden,  einen 
ausschHesslich  für  das  Laboratorium  passenden  öunsen- 
Brenner  anzufertigen  und  obwohl  wir  dies  lange  Zeit 
ablehnten,  weil  die  gewöhnlichen,  ausländischen  Bren- 
ner sa  ausserordentlich  billig  «u  haben  sind,  haben 
wir  uns  jetzt  entschlossen,  einen  derartigen  Brenner 
herstellen  zu  lassen.  Derselbe  ist  aus  gutem  Materifeil 
und  sehr  solide  gearbeitet,  die  Schrauben  nach  e^)g- 
lischen  Mustern;  der  Ständer  hat  einen  Zapfen  6, 
welcher  zum  Aufstecken  des  Kopifes  a  dient,  weiln 
derselbe  nicht  gebraucht  wird.  Öer  Kopf  a  ist  aus 
•  solidem  Guss,  nicht  aus  dünnen,  zusammengesetzten 
Stöcken,  wie  bei  den  billigen  Sorten. 

Die  totale  Uöhe  beträgt  5'/,  Zoll. 

Der  Gasverbrauch  beträgt  4  Fuss  per  Stunde.   • 

Preis  des  Brenners  wie  Abbildung  .    .    Mk.  2.75. 

Ohne  Brenn-Kopf  a  billiger     ....      „  —.75. 
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Neuer  Original-Bunsen-Brenner 

(FLETCIIER,  RUSSELL  &  Comp.) 
Diese  Brenner  tröpfeln  und  rosten  nie  unfJ  sind 
im  Verhältniss  zu  ihrer  Grosse  die  stärksten^  hh  jttzt 
fabricirten  Brenner.    Dieselben  eignen  sich  besEiiulürs 
für  nasse,  schmutzige  Arbeit,   weil  sie  gegen   NäsH(% 
sowie  Staub   und  Schmutz   unempfindlich   sinL    Sii^ 
sind  bis  in  jedes  Detail   von  correctem  Verhiiltiilsis, 
von  der  einfachsten,  jedoch  vollkommensten  Form  und 
der  grössten  Leistungsfähigkeit  und  lassen  giiaz  bi^ 
sonders  bei  Arbeiten,  wo  Schmutz,  UeberkoclKMj  utid 
Tröpfeln   bisher  nicht  zu  vermeiden  war,  nichtjs   zu 
wünschen  übrig.  Die  Flammenöffnung  ist  durch  einon 
sich  nach  unten  senkenden  Rand  geschützt,  so  da^.^  kciuü 
Flüssigkeit  in   den  Brenner    rinnen    kann,   und    df^r 
Gasstrom  vor  dem  Zutritt  von  Schmutz  ge- 
schützt ist  Die  correcte  Entfernung  zwischen 
dem  Obertheil  des  Brenners  und  dem  Boden 
des  Gefösses  beträgt,  wenn  der  Brenner  sein 
Bestes  leisten' soll,  Vt  ZoU. 

Diese  Brenner  sind  aus  massivem  Mes- 
sing gefertigt  uad  können  an  jeder  Gasleitung 
angepasst  werden. 

Umfang. 

1    Zoll. 

V/t   „ 
194   . 


Umfang 
der  Flamme. 

2>/,  Zoll 

3  . 

4  , 
*  Mit  Hahn  erhöht  sich  der  Preis  um  75  Pf. 


riShe. 

No.  5. 
.    10. 
,   15. 

5  Zoll. 

6  , 

7  , 

Preis 


ohne  Sockel. 

Mk.  2.25. 

.    2.75. 

„    3.75. 


Preis 
mit  Messing-Sockel. 

Mk.  4.50. 

»    5.5 

.    6.' 


L50.  \ 
).50.  [• 
1.75.  J 
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Fletcher's  ^^Standard^^-Brenner 

zum  Erwärmen,  Koohen  eto. 


Diese  Art  Brßnner  re- 
präsentiren  eines  der  best- 
coDstruirten  Modelle  von 
Fletcher  und  sind  in  der 
Wirksamkeit  vorzüglich. 
Die  fünf  Stützen  zum  Auf- 
setzen sind  breit  und  stark, 
so  dass  Kessel  von  der 
kleinsten  bis  zur  grössten 
Sorte  benutzt  werden 
können. 


Freise  ab  Berlin:  von Stütee xa StöUe. 

No.  10    „Standard^'-Brenner Hk.  8.—.  .  .       14    Cm. 

»15  «  „         n     «.75.  .  .        18      „ 

^20  ,  ^         ,     5.-.  .  .       2054  » 

«36  ,  ,         „   12.60.  .  .       25»/,  . 


Fleteher's  nenes  antomatisches  Löthrohr. 

Fig.  10  c. 


BtZ7' 


Es  ist  dies  ein  einfaches  und  für  die  gewöhnliche  Arbeit  vollständig  aus- 
reichendes Löthrohr.  Der  Zufluss  von  Gas  und  Luft  wird  durch  einen  Druck  des 
Fingers  an  dem  Doppelhahn  regulirt;  eine  Uebung  von  wenigen  Minuten  genügt, 
um  die  Flamme  vollständig  in  der  Gewalt  zu  haben. 

Grösse  3  des  Fussblasebalges  von  Fletcher  ist  für  dieses  Löthrohr  aus- 
reichend. 

Gasverbrauch  bei  voller  Kraft  10  Kubikfuss  per  Stunde. 

Preis,  coraplet,  wie  Abbildung Mk.    9.50. 

Dasselbe  Löthrohr  auf  einem  Ständer „    13.50. 

Extra  Spitzen von    „    — .25  an. 

24' 
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Globe-Modelling-Composition. 

Vorzfiglichste  aller  eiistirenden  AbdrnckmasseiL 

Dieselbe  ist  in  letzterer  Zeit  noch  bedeutend  verbessert 


554-9- 


Die  TorsOge  dieser  MaMe  sind  folgende:  Erzielung  eines  hurscharfen 
Abdruckes.  —  Erhärtung  der  Masse  In  1'/,  Minuten.  —  Ein  Verziehen  tritt  nicht 
ein«  —  Die  Behandlung  erfordert  keine  besondere  Sorgfalt  —  Eine  mehr- 
malige Benutzung  ist  möglich,  ohne  dass  sich  die  Qualität  verändert 

In  Folge  des  specifisch  leichten  Gewichts  der  Masse,  weiches  nur 
durch  Benutzung  der  reinsten  und  feinsten  Rohmaterialien  erzielt  worden 
ist,  enthält  jede  Schachtel  =  250  Gramm  6  Tafeln,  wogegen  die  meisten 
anderen  Präparate,  wie  Stentes  Abdruckmasse  etc.,  nur  5  Tafeln  enthalten, 

mithin  stellt  sich  y^Globe^^-Abdrnckmasse  20%  billiger. 

Damit  sich  Jeder  von  der  Superiorität  der  Masse  überzeugen 
kann,  verschicken  wir  Probetafelo  franco  lUr  40  Pfg« 

Preis  per  */,  PHind  =  250  Gramm  in  eleganter  Blechschachtei  Mk.  2.— • 

6  Pfd.  Mk.  21.-. 
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Sclmellhärtende 

%Jl6drucßma8$a. 


-^-K-)*^- 


Denjenigen  Operateuren,  welche  eine  schnell  härtende  Abdruckmasse 
gern  verarbeiten,  ist  dieses  Fabrikat  in  jeder  Beziehung  bestens 
zu  empfehlen. 

Die  Masse  erhärtet  vollständig  in  ^\t  Minute. 

Dieselbe  giebt  einen  haarscharfen,  tadellosen  Abdruck. 

Sie  contrahirt  und  verzieht  sich  nicht,  auch  klebt  sie  nicht  an 
den  Fingern,  wie  andere  Massen. 

Dieselbe  ist  nach  einem  ganz  neuen  Verfahren  hergestellt 
und  kann  nur  in  hellgelber  Farbe  geliefert  werden. 

Preis  per  Schachtel  =   IS50  Granmi    llk.  1t.—m 
Bei  Abnahme  von  6  Ffd,  per  Ffd.  Mk.  3.50. 

Denham's  Gumml-Schaale 

als  theilweiser  Ersatz  für  Cofferdam. 

Fig.  1. 

Fig.  2. 


^     ^    J   Ja^  -■^'  vM^^^     A    M.    M  Schaalc  zum  Gebrauche  fertig. 


Schaale  in  situ. 

Den  Wcrth  dieser  Erfindung  erkennt  man  an  Fig.  1.  Diese  Schaale  ist  un- 
übertrefflich bei  allen  Fällen,  wo  man  den  gewöhnlichen  Cofferdam  nicht  anlegen 
kann,  sowie  auch  bei  kurzdauernden  Operationen,  z.B.  dem  Einlegen  von  starken 
Medicamenten,  Präparaten  zur  Tödtung  der  Pulpa  etc.  Bei  Anwendung  dieser 
Schaale  kann  man  aie  üblichen  Klammern  benutzen,  nachdem  man  an  einer  pas- 
senden Stelle  ein  Loch  in  den  tiefliegendsten  Theil  der  Schaale  geschnitten  nat, 
dessen  Lage  den  Erfordernissen  der  betreffenden  Operation  entspricht. 
Preis,   per  Dtzd.  Mk.  2.—,    einzeln  per  Stück  Mk.  —.20. 
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Welches  ist  das  beste  Dement? 

Die  Anforderungen,  welche  man  an  ein  Cement  stellen 
kann  und  muss,  sind  folgende: 

1«   Dm  Cement  8oU  sich  bequem  rerarbeiten  und  darf  nicht 
m  schnell  oder  zn  langsam  erhärten. 

2.  Die  Plombe  mnss  sehr  hart  werden  und  darf  dnrch  Speichel 

etc.  in  keiner  Weise  angegriffen  werden. 

3.  Dieselbe  darf  sich  nicht  ausdehnen,  ebensowenig  darf  sie 

jnisammenschrnmpfen. 

4.  Das  Cement  mnss  an  der  Cavitätenwand  gut  haften  und  eine 

innige  Verbindung  mit  der  Zahnmasse  eingehen. 

Man  mache  diesbez.  Untersuchungen,  indem  man  eine  entspre- 
chende Portion  der  betreifenden  Cement-Sorte  anrührt,  selbige  zu  drei 
erbsengrossen  Kugeln  formt  und  diese  nach  5 — 10  minutenlanger 
Erhärtung  24  Stunden  in  Wasser,  in  1  %  Milchsäure  und  in 
1  •lo  SodalöBung  legt. 

Dies  gut  für  die  Punkte  1-3.  FtJ        ^  £)  5  0  * 

Dann  nehme  man  einen  kleinen  Glasring  ^^r^  setze  ihn  auf  eine 

geeignete  Unterlage  und  fülle  denselben  mit  der  angerührten  Plombe  zu 
ein  Drittel  unter  genügend  starker  Einpressung.  Nach  einigen  Stunden 
fülle  man  den  freien  Raum  des  Glasringes  mit  Tinte  und  überzeuge 
sich,  ob  dieselbe  nach  weiteren  12  Stunden  an  den  Wänden,  zwischen 
Plombe  und  Glas,  durchgedrungen  ist;  sowie  auch  davon,  ob  die 
Plombe  noch  fest  im  Glase  haftet. 

Diejenigen  Plomben,  welche  derartige  Proben  nicht  bestehen,  sind 
für  zahnärztliche  Zwecke  nicht  geeignet. 

Das  verbesserte  C.  Ash  &  Sons'  C.A.S- Cement* 

entspricht  allen  Anforderungen,  und  damit  sich  Jedermann 
davon  überzeugen  kann,   liefern  wir  kleine  Probe-Portionen 

gratis. 

Probe-Purtion:  PnlTer  nnd  SWare  si^atis. 
Portion  mit  30  Gramin  Pulver  and  Säure  Mk.  5«— • 

n  n        ÖU  „  n  n  rt  ji       w — • 

Farben:   weiss,  heltgelbi  gelb,  perlgrau,  grau,  braua 

*  Die  Sfiure  dieses  Cements  wTrd,  gleichviel  ob  die  Flasclie  offira  oder  ge- 
•ohfOMen  ist»  nie  trübe. 


c.  A8H  &  soi^s.,  x;mp 


Dieses  nach  einem  vollständig  neuen  Verfahren  hergestellte  Gßld- 
Amalgam  zeichnet  sich  durch  grosse  Widerstandsfähigkeit 
gegen  die  Mundsäuren  und  voll  komme  ne  Härte  aus. 

Dasselbe  schrumpft  weder  zusammen,  noch  dehnt  es 
sich  aus. 

Es  missfärbt  den  Zahn  nicht  und  behält  seine  ur- 
sprüngliche, helle  Farbe. 

Indem  wir  diese  Punkte  nur  kurz  anführen  und  uns  jeder  weiteren 
Anpreisung  enthalten,  bitten  wir,  einen  Versuch  mit  einer  kleinen 
Probe  zu  machen,  welche  die  Vorzüglichkeit  des  ,,Coluntbia^^  Gold- 
Amalgams  bestätigen  wird. 

PREIS: 

„Columbia" -Gold -Amalgam    per  Unze  =  32  Gramm    Mk.  15. — . 

>»    *'4  ?>     ^  16       ?>  ^>      7.50. 

„    ?4  „     =8       „  „      3.75. 

NB.  Es  ist  absolut  nothwendig,  chemisch  reines  Quecksilber  bei 
Metall-Feilungen  (Amalgam)  zu  verwenden.  Das  meiste  als  rein  verkaufte  Quecksilber 
enthält  gewöhnlich  Blei,  Antiman  etc.,  welche  Unrciniukeiten  durch  einfaches  Destil- 
liren  nicht  entfernt  werden.  Kommt  es  mit  den  Feilspänen  zusammen,  so  ändert 
es  die  Compositioo  und  verursacht  im  Munde  Entfärbung  derselben. 


ffßofumßiW^  Silßer^Jlmalgam. 

Dasselbe  ist  aus  den  reinsten  Metallen  hergestellt,  wird 
ausserordentlich  hart,  schrumpft  weder  zusammen,  noch  dehnt  es 
sich  aus  und  eignet  sich  vorzüglich  für  Füllungen  in  Backen-  oder 
Mahl-Zähnen. 

In  der  Farbe  hält  sich  dasselbe  vorzüglich  und  wird  nicht  dunkel 
wie  die  meisten  anderen  Silber-Amalgame. 

PREIS: 

„Cohmbia'' -Silber -Amalgam    per  Unze  =  32  Gramm    Mk.  8.—. 

,)  ^t    ,,     —  lo        •,  ,,      4.  — . 
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Dr.  W.  Vajna's  Zahn-Isolator. 

Diese  praktische  Neuheit  soll   die  Anwendung  des  Cofferdaras  und  anderer 
Hilüsmittel  bei  allen  plastischen  Füllungen  entbehrlich  machen.    Die  Verwendung 
ist  einfach  und  leicht  und  für  die  Kranken  in  keiner  Weise  lästig. 
Folgende  Yortheile  sind  hervorzuheben: 

.  Zunge,  Wange  und  Lippe  werden  fern  gehalten,  das  Licht  reflecthrt, 
der  Speichel  abgehalten  und  die  betreffen dee  Zähne  vollständig  trocken 
gelegt 
Der  Isolator  ist  aus  reinem  Nickelmetall  gefertigt  und  fein  polirt. 
Preis  in  Garton  mit  genauer  Gebrauchs -Anweisung    Mk.  7  50. 


Solar-Glas. 


S10S^. 


Solar-Glas  mit  Glocke,  um  rosa  Kautschuk  der  Sonne  auszusetzen  und  eine  lich- 
tere Färbung  zu  erzielen.  Das  Glas  wird  mit  Spiritus  und  der  Untersatz 
soweit  mit  Wasser  gefüllt,  dass  die  Glocke  in  demselben  steht  und  der 
Spiritus  nicht  verdunsten  kann,  I2V2  Cm.  hoch Mk.  2.50. 


Gestelle  für  Cofferdam-Klammern. 


G06^* 


Grösse  der  Aussenfläche  4"/«  Zoll  lang,  2>/g  Zoll  breit,  t  Zoll  tief. 

Mit  acht  Knöpfen  für  Klammern  von  verschiedener  Grösse  und  Deckel  zum 
Abheben,  welchen  man  während  des  Gebrauches  als  Unterlage  verwenden  kann. 

Preis,  ohne  Klammern Mk  2.50. 
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ii 


Reines  Chlor  -  Aethyl. 

(Gilliard,    P.  Monnet  und   Cartier's.) 

Ein  äusserst  zuverlässiges,   örtliches  Anästheticum  f&r 
zahnärztliche  und  kleinere  chirurgische  Operatiooen,  welches 

neuerdi  ugti   immer  weitere  Verbreituag  findet  Uüd  vou  Tüu- 
sendeQ  von  Operatcureü  mit  ErfoJg  becutzt  wurde. 

59S6. 


595^. 


1 


5P5+ 


In  Glasröhren  mit  gebogenem  oder  geradem  Endtheil,  nebst  Metall- Verschluss. 
Preise  ab  Berlin: 
Aethylchlorid  mit  B^Jonett-Yerschlassy 

Flacons        10  5         3  2         1 


Grösse  wie  Abbildung Mk.  9.50    5.40 

Extra  grosse  Flacons  (für  ca.  15  Operationen) 
Aethylchloridy  altes  Muster,  wo  die  Spitze  der 
Glasröhre  zusammengeschmolzen  ist  .    .    .    .    „   7.50    3.75 


—      —        6.50      4.50 


1.20 
2.40 
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Spyer's  Cohäsions-Formen 

f  ar  kanstliche  Oeblsse* 

Die    rechtsseitige  Abbildung    zeigt   die  Formen  iu   dreifacher 
Vergrösserung.  ^ 

Q^  IHM  Ol05 


^?«5. 


Gewöhnliche  Form. 


Natürliche  Grösse. 


Extra  lang. 


Gebrauchs- Anweisung^ 

von  Spyer's  Cohäsions-Formen. 

Um  die  Vortheile  der  Spyer'schcn  Cohäsions-Formen  voll- 
ständig zu  verwerthen,  sollten  dieselben  nach  folgender  Methode 
verwendet  werden: 

Man  presse  die  Form  fest,  jedoch  leicht,  auf  das  Modell  und 
schneide  sie  in  die  gewünschte  Form;  dann  befeuchte  man  das 
Modell  mit  Wasser,  mische  etwas  Gyps  sehr  dünn  und  bestreiche 
vermittelst  eines  Kameelhaarpinsels  die  Innenfläclie  der  Form,  lege 
letztere  wieder  auf  das  Modell,  presse  den  überflüssigien  Gyps  aus, 
lasse  verhärten  und  stopfe  dann  auf  die  gewöhnliche  Weise;  man 
braucht  dann  nicht  zu  befürchten,  dass  die  Form  eine  incorrecte 
Lage  bekommt. 

Diese  Methode  kann  beim  Vulkanisiren    auf  dem   Modell    an- 
gewendet werden;  es  empfiehlt  sich,  dies  vor  dem  Modelliren  zu  thun. 
In  drei  Stärken   —  dick,   mittel  und    dünn    —    zu   beziehen, 
sowie  in  Schachteln,  ein  Dutzend  enthaltend. 

Ge- 
wöhnlich 
Preis  per  Dutzend  Platten  aus  Aluminium  gefertigt, 

stark,  mitt-el  oder  düun    M.  2. — 

do.  sortirt  in  allen  Stärken     „    2. — 

aus  reinem  Zinn  gef.,  mittel  oder  dünn     „     1. — 

do.  sortirt  in  allen  Stärken     „     1. — 

do.        Amer.  Fabrikat,  nur  dünn     „     1. — 


Extra 
lang 


do. 
do. 
do. 
do. 


2.— 
2. 

1.— 
1.— 
1.—. 
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C.  ASH  &  SONS' 

Jmperial''-6ol(l-Folie  und  Cylinder. 

Extra  weich. 


9 Imperial*'  -  Gold  zeichnet  sich  vor  allen  anderen  Sorten  darch 
auBserordentliobe  Weichheit  und  unveränderliche,  wundervolle 
Farbe  aus;  es  ist  aus  einem  speciell  präparirten  Niederschlag  des 
reinsten  Goldes  hergestellt. 

Das  Gold  ist  im  höchsten  Grade  non-cohäsiv,  kann  jedoch 
durch  leichtes  Glühen  coh&siv  gemacht  werden. 

Die  No.  4,  5  und  6  sind  stets  auf  Lager,  jedodi  werden  anch 
höhere  Nummern  auf  besondere  Bestellung  geliefert. 

Preise: 
Folie,  No.  4,  5,  6  (höhere  No.  auf  BestcUuDg)  per  Vt  Unze  Mk.    16.50. 
do.  do.  do.  »     1      »        »     128.—- 

Cylinder, 

4/^^     No.      1  2  3  4 


n 


16.50. 


^  ,    1      „        „128.-. 

sortirt    „     '/»     ,        „      16.50. 


Antiseptische  Guttapercha-Füllung 

herc^estellt  von  F.  Ausfeld. 

Dieses  Präparat  besitzt  nicht  nur  dieselben  Eigenschaften  wie  alle  anderen 
Gattapercba-Fabrllsate,  sondern  hat  den  weitcrenVorzag,  antiseptisch 
za  sein.  Preis,  per  Schachtel  mit  15  Or.  Inhalt    Hk.  3.50. 


Dn  Eichler's  künstliches  Dentin. 

Dasselbe  wirkt  neben  völliger  Reizlosigkeit  stark  antiseptisch  und 
eignet  sich  vorzüglich  zum  Ueberkappen  blosliegender  Pulpen  nna  znm  Füllen 
von  Wurzelkanälen. 

Preis per  Packet    Mk«  «.— • 

Dr.  Elchler's 

verbesserte  Gnttapercha-Composition. 

Diese  Masse  erhärtet  etwas  langsamer  als  Stentes  und  etwas  schneller  als 
Guttapercha;  dieselbe  vereinigt  sämmtliche  Vortheile  dieser  Massen,  ohne  die  Nach- 
theile derselben  zu  besitzen.  Infolge  der  vorhandenen  Plasticität  liefert  sie  selbst 
bei  schiefstehenden  Zähnen  einen  haarscharfen,  tadellosen  Abdruck. 

Die  Masse  contrahirt  und  verzieht  sich  nicht,  ebensowenig  klebt  sie, 
Preis  per  Schachtel  =»  250  Gramm  ....    Mk,  8.— t 
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6o69^. 


Gestell 

zum  Steplllslpen  von  Instrumenten. 

(Erfindung  H.  C.  CARTER'S.) 


Dasselbe  besteht  aus  einem: 

a)  Oberen  Gestell  zur  Aufoahnie  von 
Instrumenten  mit  langen  Griffen, 
wie  Stichel,  Excavatoren,  Sonden  etc. 

b)  Unteren  Gestell  zur  Aufnahme  von 
Bohrmaschinen  -  Instrumenten  und 

.    kegelförmigen  Spitzen. 

c)  Glasbehälter  zur  Aufeahmc  der 
Sterilisir-Flüssigkeit,  mit  einer  auf 
dem  Boden  angebrachten  Unter- 
lage von  Zunder  oder  einem  anderen, 
zweckentsprechenden  Material 

Das  Gestell  ist  von  starker  Gon- 
struction,  gut  gearbeitet  und  vernickelt 

Preis,  ohne  die  in  der  Abbildung  dar-' 
gestellten  Instrumente  .  .  Mk.  7.50. 


Höhe  2«/«  Zoll«  Durchschnittsoinfkog  S^/s  ZolL 

Dirigo-Email-Cement. 

Von  diesem  Cemcnt  werden  neuerdings  Packete,   Pulver  in  4  Nuancen  ent- 
haltend, angefertigt  und  zwar  zu  folgenden  Preisen; 

Packet,  ein  kleines  Fläschchen  von  jeder  Farbe,  Nuance  A,  B,  C,  D,  sowie 

eine  grosse  Flasche  Flüssigkeit  enthaltend Mk.  10.—. 

Einzeln: 

Pulver,  in  jeder  Nuance per  Fläschchen    Mk.   5.50. 

Flüssigkeit „    Flasche  „      3.—. 

Keimzerstöror  nebst  Asbestpapier .  „      1.75. 


SOiB. 


AVeagant's 
reines  Kupfer-Amalgam. 

(Mr.  CORNELIUS  ROBBINS.) 

In  Packeten,  1  Unze  enthaltend, 
(Apotheker-Gewicht) 

per  Unze  Mk.  7.50. 
Dito     do.        6  Unzen    „  37.50. 
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Techniker,  auch  im  Operativen  bewandert,  26  Jahre  alt,  evang.»  dem 
gute  Zeugnisse  zur  Seite  stehen,  sucht  Stellnngr  in  Dentschland  oder  Rassland, 
event.  auch  als  Vertreter. 

Gefl.  Offerten  erbittet  Peter  Jsaac  bei  Zahnarzt  Leop«  Berkowiti^ 

Riga  (Russland). 


Ein  in  Deutschland  approbirter  Zahnarzt,  z.  Zt  £inj.  Freiwilliger,  welcher 
sch<m  mehrfach  selbststSndig  gewesen  ist,  sucht  operative  Assistenten-  oder  Vcr» 
treterstelle  vom  Oktober  ab,  eventl.  auch  im  Auslande.  Offerten  mit  Gehalts- 
angabe unter  Chiffre  10016  an 

C.  ASH  &  SONS,  Berlin  W. 


In  Prof.  Carl  Sauer's  Laboratorium 

verbunden  mit  Privat-Klinik 
Berlin  NW.,  Schiffbanerdamm  88, 

lÄ-erdcn  wie  bisher  Kurse  für  Studirende  und  ZahnSrzte  ertheilt.  —  Besondere 
Berücksichtigung  findet  die  Metalltechnik,  wie  das  Sauer'sche  Verfahren 
im  Allgemeinen  bei  Zahnersatz,  zahnSrztlicher  Hilfe  bei  Schiefstand  der  Zähne 
und  nach  chirurgischen  Operationen,  Anfertigung  von  Obturatoren, 
Nasen  u.  s.  w.  O«  Hahl,  Zahnarzt. 


Königl.  Universität  Würzburg. 

Vorlesungen  über  Anatomie,  Physiologie,  Pathol.  Anatomie,  Arzneimittel- 
lehre, Chirurgie,  Auscultation  u.  Percussion  etc.,  werden  während  des  Semesters 
von  den  betreffenden  Herren  Professoren  der  Universität  gehalten. 

1.  Zahnärztliche  Klinik   (eingehende  Besprechung  jedes   einzelnen  Falles) 

und  Extractions-Uebungen,  täglich  von  12—1  uhr, 

2.  PlombirCursus,  täglich  von  2—5  Uhr, 

3.  Zahntechnischer  Cursus  von  9—6  Uhr, 

4.  Vorlesungen  über  Zahn-  und  Mundkrankheiten,  3  mal  wöchentlich, 
werden  abgehalten  von 

Dr.  med.  J.  Berten» 
prakt.  Arzt  und  Zahnarzt. 


KgL  zahnärztliches  Universitäts-Institut  Marburg. 

Während  des  Winter -Semesters  1895/96  werden  an  dem  zahnärztlichen  In- 
stitut der  Universität  Marburg  folgende  Vorlesungen  gehalten: 

1.  Zahnarzt!,  technisches  Practicum:  Montag  bis  Freitag  9—12,  2—5  Uhr. 

2.  Zahnärztliche  Klinik  und  Poliklinik,  verbunden  mit  einem  Extractions-  und 

Plombirkursus.    Montag  bis  Freitag  9—11  Uhr. 

3.  Pathologie  und  Therapie  der  Zahn-  und  Mundkrankheiten.    Dienstag  und 

Freitag  von  9—10  Uhr. 

4.  Zahnärztliches  Practicum  für  Mediciner.    Mittwoch  von  10—12  Uhr. 


XXX 

Zahnärztliclies  Institut  der  Universität  Jena. 

Folgende  Vorlesungeu  und  Gurse  für  Studlrende  der  Zahnheilkunde  werden 
gehalten : 

A.  Im  lahnirztliohen  Imtitute. 

1)  Aasgewählte  Kapitel  der  operativen  Zahnheilkunde  mit  Demonstrationen, 

1  stündlich.    DienstaK  von  6—7  Uhr,  Dr.  Witzel,  publ. 

2)  Poliklinik  für  Zahnkranke,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Zahnersatz - 

künde  und  der  conservativen  Behandlung  pulpakranker  Zähne,  täglich 
von  11—12%  Uhr,  Dr.  Witzel.  priv. 

3)  Systematischer  Unterricht  im  Füllen  der  Zähne  am  Phantom,   im   S.-S. 

Mittwoch  und  Freitag  von  3—5,  im  W.-S.  Freitag  von  2!,-4«^  Uhr, 
Dr.  Witzel  und  Assitent,  priv. 

4)  Füllen  der  Zähne  am  Patienten,  täglich  von  U— 1,  Dienstag  und  Ponners- 

tag  von  2'/,— 4  Uhr,  Dr.  Witzel  und  Assistent,  priv. 

5)  Zahnärztlich  -  technisches  Praktikum,  Montag  bis  Freitag  von  9—12  und 

3—6  Uhr,  Dr.  Witzel  und  Assistent,  priv. 

B.  In  anderen  Lehranataiten.  ^ 

6)  Mikroskopischer  Gursus  für  die  Studirenden  der  Zaftinheilkunde.    Prof.  Dr. 

von  Bardelebon  und  Dr.  Düncr,  S.-S.  Sonnabend  von  8— 10 Uhr  priv. 
(Präparirsaal  der  Anatomie). 

7)  Vergleichende  Anatomie,  Histologie  und  Entwickelun^  des  menschlichen 

Gebisses  mit  Demonstration  anatomischer  und  mikroskopischer  Präparate, 
Prof.  Dr.  Kückenthal,  priv.  1  stündlich  W.-S.  (Auditorium  des  zoolo- 
gischen Instituts). 

8)  Die  Stellung  des  Menschen  in  der  Natur.  Prof.  Dr.  Semon,  S.-S.  Donners- 

tag von  6^7  Uhr,  publ.,  für  Studirenae  aller  Fakultäten  (Auditorium  in 
der  Anatomie).  ^ 

9)  Die  Erkrankungen  der  Mupd-  und  Rachenhöhlenschleimhaut  mit  Kranken- 

vorstellung und  Demonstration  mikroskopischer  Präparate,  Privatdocent 
Dr.  Gum brecht,  priv.   1  stündlich   im   W.-S.,  Montag  von  2—3  Uhr 

10)  Chirurgische  Krankheiten  der  Lippen,  des  Mundes  und   der  Kiefer,   Prof. 

Dr.  Haeckel  im  S.-S  Montag  von  2—3  Uhr,  priv.  (Auditorium  der 
chirurgischen  Klinik). 

11)  Allgemeine  Chirurgie  liest  Prof.  Dr.  Haeckel   im  W.-S.  3 stündlich,   priv. 

(für  Mediciner  und  Studirende  der  Zahnheilkunde). 

12)  Cursus  der  Pharmakologie  mit  praktischen  Uebungen   im  Rcceptiren  und 

Dispensiren  von  Zbhn-  und  Mund-Arzneimitteln,  Privatdocent  Dr.  G aenge, 
W.-S.  Donnerstag  von  5—7  Uhr  priv. 

Das  zahnärztliche  Institut  —  das  in  zwei  Minuten  von  dem 
chemischen,  anatomischen  oder  physiologischen  Institute,  in  sechs  Minuten  von 
den  Landesbeitanstalten  zu  erreicoen  ist  —  hat  4  Operationszimmer  mit  7  Stühlen, 
1  Auditorium  und  Uebun^szimmer  mit  14  Phantomen,  2  grosse  Räume  für  klinische 
Technik,  1  Zimmer  für  Pnvattechnik  und  Separatcurse,  sowie  Nebenräume  für  die 
reichhaltige  Sammlung.  Alle  Arbeitsraume  haben  vorzügliches  Licht,  sind  gut 
ventilirt  and  mit  Gas-  und  Wasserleitung  und  Centralheizunff  versehen.  Zur  Unter- 
stützung der  Herren  Studirenden  bei  den  praktischen  Arbeiten  hat  das  Institut 
einen  geschulten  Assistenten,  einen  Famulus  und  einen  Diener  angestellt 

Dr.  med.  Adolph  Witzel, 

Docent  für  Zahnheilkonde  und  Leiter  des  zahnärztlichen  Instituts 
in  Jena,  Schillerstr.  2. 

Zahnärztliches  Institut  der  Kgl.  Albertus  Universität 
Köniffsberg  i.  Pr. 

Beginn  des  WintcMcmesters  den  15.  October  er. 
•    Nähere  Auskunft  ertheilt 

Dr.  chir.  dent.  Carl  Doebbelin  jun.,  prakt.  Zahnarzt. 

Königl.  Universität  Erlangen. 

J^ahnftrztlicher  Cursus  und  Klinik  unter  Leitung  des  Uofzahnarztes  Dr.  Schneider. 
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Zahnärztliches  Institut  der  Universität  Kiel. 

Während  des  Winter -Semesters  1895/96  werden  folgende  Curse  resp.  Vor- 
lesungen von  mir  gehalten: 

1.  Pathologie  der  Zahn-  resp.  Mondkrankheiten,  privat. 

2.  Klinik  mr  Zahn-  resp.  Mundkrankheiten,  täglich  8—9  Uhr. 

3.  Plombirkursus,  täfflion  nach  Verabredung,  privat. 

4.  Zahntechnischer  Gursus  und  Zahnersatz,  täglich  4— SstQndig. 

Die  übrigen  Disziplinen  nach  den  Ankündigungen  der  betr.  Professoren. 

Dr.  med.  W.  Frioke, 

Privatdocent  und  Director  des  zahnärztlichen  Instituts. 

Zahnärztliches  Institut  def  Königl.  Universität 

Halle  a.S. 

Beginn  des  Winter-Semesters  1895/96:  22.-25.  October. 
Dr.  Eisler:   Anatomie  und  Physiologie  für  Studirende  der  Zahnheiikunde,  4  Mal 

wöchentlich. 
Prof.  Dr.  Genzmer:  Allgemeine  Chirurgie,  4  Mal  wöchentlich. 
Prof.  Dr.  Oberst:   Chirurgische  Poliklinik,  3  Mal  wöchentlich. 
Prof.  Dr.  Uollaender: 

1)  Die  Krankheiten  der  Zähne  und  des  Mundes^  3  Mal  wöchentlich.    5—6. 

2)  Zahnärztliche  Klinik  mit  Demonstrationen,  täglich  2-3',i. 

3)  Technische  Uebungen.    Kautschuk  und  Metaliarbeit 

4)  Plombir-Uebungen. 

5)  Cürsus  der  Kronen-  und  Brückenarbeiten  für  Geübtere,  6  Mal  wöchentl. 
Nähere  Auskunft  ertheilt  Prof.  Dr.  Hollaender, 

Director  der  Königl.  zahnärztl.  Poliklinik. 

Kaiser  Willielms-Universität  Strassburg  i.  E. 

Zahnärztliches  Institut.  —  Winter- Semester  1895/96. 

1.  Poliklinik  für  Zahnkrankheiten.    Montag,  Mittwoch,  Freitag  5—6  Uhr. 

2.  Zahnärztliches  Praktikum  für  Mediciner. 

3.  Cursus  im  Füllen  der  Zähne,  täglich  von  10—12  und  2 — 4  Uhr. 

4.  Zahntechnischer  Cursus,  täglich  9—12  und  2—5  Uhr. 

Dr.  med,  JesseBy  Privatdocent 

Münehen. 

Die  Curse  am  zahnärztlichen  Institut  der  Königl.  Universität  in  München 
werden  im  laufenden  Winter- Semester  in  zahlreicheren  Stunden  als  bisher  abge- 
halten werden 

Desgleichen  worden  Ferien  -  Curse  für  approbirte  Aerzte  und  Zahnärzte 
stattfinden.    Spccicllcs  Programm  folgt  in  der  nächsten  Nummer  dieses  Blattes. 

Dr«  med,  Brnbacher^ 
approb.  Arzt  und  Zahnarzt 


Zahnärztliclies  Institut  der  Universität  Heidelberg. 

Im  Winter-Semester  1895/96  werde  ich  die  nachfolgenden  Vorlesungen  und 
Curse  abhalten: 

Zahnärztliche  Poliklinik,  täglich  11—12. 
Plombirkursus,  täglich  2—5. 

Cursus  der  zahnärztlichen  Technik,  täglich  9-5  Uhr. 
Theoretische  Zahnheilkunde,  I.  Theil,  zweimal  wOcbentt.  5—6. 

Dr.  DMd.  Jung, 
Director  des  zahnärztlichen  Instituts. 
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Zahnärztliches  Institut  der  kgl.  Universität  Breslau, 

Im  zahnfirztlichen  Institut   der  Königl.  Universitfit  Breslau  werden   im 
Winter -Semester  1895/96  folgende  Voriesangen  und  praktische  Ourse  gebalten: 

1.  Allgemeine  Chirurgie,  dreimal  wöchentlich. 

Prof.  Dr.  Partsch  priv. 

2.  Ueber  Geschwülste  der  Mundgebilde,  einmal  wöchentlich. 

Prof.  Dr.  Parts ch  publ. 

3.  Ueber  StiftzShne  und  künstliche  Zahnkronen,  einmal  wöchentlich. 

Zahnarzt  Dr.  W.  Sachs  publ. 

4.  Ausjä;ew5hlte  Kapitel  der  Pathologie  und  Therapie  der  Zahnkrankheiten, 

einmal  wöchentlich.    Prof.  Dr.  Brück  publ. 
bi    Poliklinik  der  Zahn-  und  Mundkrankheiten,  täglich  8—10  Uhr. 

Prof.  Dr.  Part  seh  priv. 
6.    Praktischer  Cursus  im  Füllen  der  Zähne,  täglich  2—4  Uhr  Nachmittags. 
Zahnarzt  Dr.  W.  Sachs  priv. 
'    7.    Zahnärztlich-technischer  Cursus,  täglich  4—6  Uhr  Nachmittags. 
Zahnarzt  Dr.  W.  Sachs  in  Vertretung. 
Das  zahn  technische  Laboratorium  ist  für  die  Arbeiten  der  Studirenden  von 
9—12  Uhr  Vorm  und  2—6  Uhr  Nachm.  geöffnet 

Für  die  Studirenden  der  Zahnheilkunde  werden  ausserdem  folgende  beson- 
dere Vorlesungen  gehalteii: 

Anatomie  des  menschlichen  Kopfes,  zweimal  wöchentlich. 

Herr  Prof.  Dr.  Born. 
Ausgewählte  Kapitel  aus  der  Physiologie,  zweimal  wöchentlich. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Hürthle. 
Ausgewählte  Kapitel  der  Therapie  und  Materia  medica. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Buchwald. 
In  Physik  und  den  Fächern  praktischer  Medicin  sich  auszubilden  haben  die 
Studirenden  in  den  an  der  Universität  gehaltenen  Collegien  reiche  Gelegenheit. 

Prof.  Dr.  Partsoh, 
Director  des  zahnärztlichen  Instituts 
der  kgl.  Universität  Breslau,  Feldstr.  5,  IL 


Zahnärztliches  Institut  der  Universität  Leipzig. 

OUthestr.  5. 

1.  Operatives  Praktikum,,  täglich  1—5  Uhr. 

2.  Extractiohen,  täglich  2—3  Uhr. 

3.  Technisches  Praktikum,  täglich  1—5  Uhr. 

Die  technische  Abtheilung  ist  den  Herren  Praktikanten  auch  Vor- 
mittags geöffnet  (Sonnabend  ausgenommen). 

4.  Operative  Zahnheilkunde,  Dienstag,  Donnerstag,  Sonnabend,  3—4.  (Vor- 

lesung und  Demonstrationen.) 

5.  Cursus  der  Metallarbeitcn, 

bimrOeÄi    F-t.gs3-.5. 

Prof.  Dr.  Hesse, 

Director  des  zahnärztlichen  Instituts. 

Fachscliule  der  Zahnkünsüer-Innung 

ISoE*llu,  Orftflienstrasse  US. 

Nähere  Auskunft  ertheilt 

G.  Jtiterbock,  Berlin,  Oranienstr.  113/114. 
Obermeister  der  Zahnkünstler-Innung. 


Zahnärztliches  Institut 


der 


pnigl.  Uniyersit&t  Berlin. 


Wfthread  des  Winter-Semester«  1895/96  werden  an  dem  xahn&rztliehen  InsUtat 
der  Universittt  Berlin  (Dorotheenstr.  40)  folgende  theoretische  und  praktische  Vor- 
leeongen  gehalten: 

1)  Bie  Krankheiten  der  Zahne  nnd  des  Mnndes«    L  TheiL    Montag,  Freitag, 

Sonnabend  von  10—11  Uhr,  von  Professor  Dr.  Busch,  priv. 
S)  Allgemeine  Chirurgie«    L  TheiL    Mittwoch  von  10—11  Uhr,  von  Professor 
Dr.  Busch,  publ. 

3)  OperaÜTe  ZalmheQkiuide  (Praktischer  Theil).     Mittwoch  und  Freitag  von 

4—5  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Miller,  priv. 

4)  Die    parasitären    Erlaranknngen  der  Mundhöhle.     (Allgemeiner  Theil.) 

Montag  Ton  4—5  Uhr,  Ton  Prof.  Dr.  Miller,  publ. 

5)  Ueber  lahnirsfliche  Teeludk  mit  praktisehen  Demonstrationen  IM  Labo- 

ratorium. Donnerstag  von  5—6  Uhr,  von  Professor  Dr.  Warnekros, 
publ. 
Neben  diesen  theoretischen  Collegien  sind  für  das  Winter-Semester  folgende 
praktische  Gurse  angezeigt: 

1)  Poliklinik  für  Zahn-  nnd  Hnndkrankheiteni  mit  Einsehlnss  der  Extrae- 
tion  der  ZUme,  sowohl  in  der  Narkose^  wie  ohne  dieselbe»    Montag 
bis  Sonnabend  von  11—1  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Busch,  priv. 
3)  Operatire  Zalinheilknnde  mit  besonderer  Berfleksichtignng  der  Erlud« 
tnng  erlirankter  Zähne  dnrch  die  Flillnng«    Montag  bis  Sonnabend 
von  2—4  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Miller  priv. 
3)  ZahnArstliche  Technik  im  Laboratorinm,  von  Prof.  Dr.  Warnekros,  priv. 
Das  Laboratorium  ist  geöffnet  von  8  Uhr  Morgens  bis  5  Uhr  Abends.  Die 
praktischen  Uebungen  an  Patienten  finden  statt  zwischen  8—10  Uhr  Vormittags. 
Das  Winter-Semester  beginnt  am  28.  October  und  endet  Anfang  Mftrz. 
Während  der  Herbstferien  vom  16.  September  bis  £nde  October  finden  fol- 
gende Ferienkurse  statt,    an   welchen  sich  praktische  Aerzte,    Zahnärzte,  sowie 
immatricnlirte  Studenten  betheiligen  können. 

1)  Cnrsns  der  Krankheiten  der  Zähne  nnd  des  Mnndes«    Montag  bis  Sonn- 
abend von  11—1  Uhr,  mit  selbstthätiger  Betheiligung  der  Herren  Zu- 
hörer, von  Prof.  Dr.  Busch,  priv. 
2}  Cnrsns  der  Zalinflillnngsmethoden«    Montag  bis  Sonnabend  von  2—4  Uhr, 

von  den  Assistenten  Dr.  Dumont  und  Dr.  Jung,  priv. 
8)  Cnrsns  der  salinäntlichen  Tedinik.    Montag  bis  Sonnabend  von  8—10  Uhr, 
von  den  Assistenten  Dr.  Bruhn  und  Krüger,  priv. 
Für  die  allgemeine  Ausbildung  in  der  Anatomie,  Physiologie,  Physik,  Chemie 
nnd  in  den  Fächern  der  praktischen  Medicin  finden  die  Studirenden  der  Zahnheil- 
kunda  in  den  an  den  andern  Universitäts-Instituten  gelesenen  Collegien  reiche  Ge- 
legenheit 

Professor  Dr.  Biiscli, 

Director  des  xahnäntlichen  Instituts. 
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lieber  die  Beziehungen  von  Krankheitserscheinungen  auf 
der  äusseren  Haut  zu  denen  der  Mundschleimhaut 

Von  Zahnarzt  Max  Schreiber,  Güstrin  a.  0. 

Der  Zusammenhang  gewisser  Veränderungen  auf  dem  allge- 
meinen Integument  mit  Erkrankungen  der  Nerven,  z.  B.  bei  Herpes 
zoster,  gilt  nach  Behrend  (Hautkrankheiten)  als  sicheres  Factum. 
Auch  treten  bei  Störungen  anderer  Organe,  der  Lungen,  der  Leber, 
der  Nieren,  des  Magens  u.  s.  w.,  Krankheiten  der  äusseren  wie  der 
Schleimhaut  erfahrungsgemäss,  wo  nicht  in  jedem  einzelnen  Falle,  so 
doch  in  der  Regel  gleichzeitig  in  Erscheinung.  Ebenso  ist  allgemein 
bekannt,  dass  krankhafte  Veränderungen  auf  der  Haut  mit  Allgemein- 
leiden in  Gonnex  stehen.  Dasselbe  findet  ebenfalls  auf  den  Schleim- 
häuten, besonders  aber  auf  der  Mundschleimhaut  statt.  In  dieser  Be- 
ziehung sei  an  dieser  Stelle  nur  an  das  papulöse  Schleimhautsyphilid 
und  dergleichen  erinnert. 

Auf  Grund  solcher  Erfahrungen  wird  man  nicht  fehlgehen, 
einen  ätiologischen  Zusammenhang  zwischen  Erkrankungen  der 
äusseren  Haut  mit  denen  der  Mundschleimhaut  vorauszusetzen. 

Bei  allen  Hautkrankheiten  wiederholen  sich,  wie  die  Dermato- 
logen lehren,  die  Grundsymptome.  Da  nun  die  Schleimhäute  nichts 
anderes  als  die  Fortsetzung  der  äusseren  Haut  sind,  so  wird  sich  ein 
gleiches  Verhalten  bei  den  Schleimhauterkrankungen  der  Mundhöhle 
folgerichtig  annehmen  lassen.  Seit  Miller's  genialen  Untersuchungen 
über  diesen  Gegenstand  wissen  wir,  dass,  abgesehen  von  anderen  Mög- 
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lichkeiteD  in  Ursache  und  Wirkung,  die  krankhaften  Erscheinungen 
in  der  Mundhöhle  meistens  als  Lebensftusserungen  und  Zersetzungs- 
produkte '  in  ihr  wohnender,  pathogener  Pilzelemente  zu  betrachten 
sind.  Gleiches  gilt  nach  den  bekannten  und  altbewährte^  Gulturver- 
suchen  und  Untersuchungsmethoden  der  Bacteriologen  auch  für  eine 
Menge  von  AfifectioDen  der  äusseren  Haut.  Selbst  von  den  Mundpilzen 
sollen  solche  herrühren.  Joseph  schreibt  in  seinem  Lehrbuch  über 
Hautkrankheiten,  dass  parallel  den  grossen  Errungenschaften  der  mo- 
dernen Bacteriologie  sich  auch  für  eine  Reihe  von  Hautkrank- 
heiten die  Ursache  in  der  Anwesenheit  von  pathogenen 
Mundpilzen  herausgestellt  habe. 

Für  unsere  Darstellung  wählen  wir  die  Ekzeme  als  Ausgangs- 
punkt. Nach  Lesser  (Lehrbuch  der  Hautkrankheiten  etc.)  kommen 
ekzematöse  Krankheitserscheinungen  häufig  an  den  Stellen  vor,  an 
denen  die  Haut  in  die  Schleimhaut  übergeht.  Da  sich  also  der 
Krankheitsherd  nahe  bei  einander  localisirt,  wird  das  Gesichtsekzem 
durch  direktes  Uebergreifen  leicht  auf  die  Mundschleimhaut  fortge- 
pflanzt werden;  denn  „die  Proruptionen  vermitteln  die  Ausdehnung 
von  dem  einen  auf  den  anderen  Theil^.  Mag  nun  auch  die  Genesis 
dieses  entzündlichen  Vorganges  an  und  für  sich  noch  nicht  endgültig 
entschieden  sein,  dennoch  ist  das  Zusammentreffen  von  Störungen 
dieser  Art  auf  der  äusseren  Haut  mit  gleichartigen  Erkrankungen  auf 
der  Schleimhaut  zu  ein  und  derselben  Zeit  nichts  Ungewöhnliches, 
sondern  vice  versa  zur  Beobachtung  gekommen.  Daraus  ergiebt  sich 
die  Berechtigung  zur  Annahme,  dass  diese  Krankheitserscheinungen 
in  ätiologischer  Beziehung  stehen.  Wenn  femer  ein  Uebergreifen  der 
Erkrankung  von  der  Gesichtshaut  auf  die  nahegelegene  Schleimhaut- 
parthie  möglich  ist  und  erfolgt,  warum  in  aller  Welt  soll  es  nicht 
nach  der  Infektionstheorie  denkbar  sein,  dass  ekzematöse  Verände- 
rungen von  irgend  einer  anderen  Stelle  im  Körper  her  zur  Schleim- 
haut der  Mundhöhle  wandern  und  sie  entzünden,  besonders  wenn  sie 
in  Folge  der  Einwirkungen  der  Pilzelemente  auf  sie  oder  durch 
stark  cariöse Zähne  zu  einem  locus  minoris  resistentiae  geworden  ist?! 
Sicherlich  wird  die  Infection,  falls  die  Ekzeme  parasitären  Charakter 
haben,  um  so  eher  in  die  Mundhöhle  hinein  wuchern,  wofern  diese  sich 
durch  eine  geringe  Widerstandsfähigkeit  für  die  Aufnahme  von  derlei 
Affectionen  empfänglich  erweist!  Und  der  nosologische  Zusammen- 
hang? Nun  er  ist  nach  meinem  Urtheile  ebenso  möglich  als  wahr- 
scheinlich. Mögen  die  Irritationen  als  solche  äusserer  oder  innerer 
Natur  sein,  für  parasitär  werden  einige  gehalten.  Um  Beispiele 
sprechen  zu  lassen:  Unna  giebt  dem  von  ihm  seborrhoisch  genannten 
Ekzem  die  Bezeichnung  „parasitärer  Hautkatarrh".    Den  Herpes  pyä- 
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midis  h&lt  Nenmann  ebenfalls  für  eine  parasitäre  Erkrankung!  Be- 
kannt ist,  dass  die  flerpetiden  von  den  natürlichen  Eörperöffnnngen 
ein  Abhängigkeitsverhältniss  zeigen.  Daher  treten  Herpesemptionen 
am  ehesten  und  zahlreichsten  in  der  Umgebung  der  Mundwinkel  auf 
und  ergreifen  bei  der  Ausdehnung  ihres  Krankheitsherdes  von  der 
Scheidelinie  an  die  Schleimhaut.  Auf  der  äusseren  Haut  bilden  sich 
wasserhelle  Bläschen  auf  geröthetem  Grunde,  die  je  nach  dem  Grade 
ihrer  Entwicklung  mehr  oder  weniger  schnell  weiterwuchem  und 
sich  auf  die  Schleimhaut  des  Mundes  verpflanzen.  Hier  freilich  ge- 
staltet sich  das  Bild  insofern  anders,  als  die  Bläschen  nur  kurzen 
Bestand  haben,  weil  sie  schneller  bersten.  Aus  ihnen  bilden  sich 
dann  kleine,  rundliche  Erosionen  und  in  Folge  ihrer  Gonflueuz  grös- 
sere Defekte  mit  eiterigem  Belag.  Allerdings  ist  meines  Wissens 
ihre  Aetiologie  noch  nicht  festgestellt,  allein  auf  Grund  des  pyä- 
mischen  Processes  setzen  wir  doch  in  den  beiderseitigen  Erkrankungen 
ein  ursächliches  Moment  voraus,  wie  auch  deshalb,  weil  die  Affection 
von  der  äusseren  Hautfläche  zur  Schleimhaut  sich  hinzieht  oder  umge- 
kehrt am  Kiefer  beginnt,  um  sich  durch  Weiterentwicklung  auf  der 
äusseren  Hautparthie  einzunisten.  Demnach  muss  dieselbe  hinsichtlich 
ihrer  Entstehung  wenigstens  für  in  Wechselbeziehungen  stehend 
gelten.  Geradezu  als  toxisch  bezeichnet  unter  ihnen  Lesser  die- 
jenigen Eruptionen,  welche  bei  Eohlenoxydvergiftungen  oder  nach 
lang  andauerndem  Arsengebrauch  auftreten.  Ohne  Frage  erfolgt  da- 
bei eine  Durchseuchung  des  Körpers,  und  in  unserer  sozusagen  — 
infectionösen  Epoche  wird  somit  ein  Ruckschluss  auf  Pilzeinwirkungen 
für  die  in  diese  Kategorie  gehörenden  Krankheitsformen  gestattet  sein. 
Von  den  entzündlichen  Dermatosen  erwähnen  wir  die  Rose. 
Dieselbe  stellt  sich  als  eine  Infectionskrankheit  dar,  welche  sich  ge- 
wöhnlich von  Entzündungsherden  aus  verbreitet  und  bekanntlich 
kleine  verletzte  Stellen  zum  Ausgangspunkte  wählt.  Da  die  Gesichts- 
rose in  den  ungleich  häufigsten  Fällen  in  der  Gegend  der  Nasenlöcher 
beginnt,  so  muss  man  es  für  wahrscheinlich  halten,  dass  an  der 
Nasenschleimhaut  oberflächliche  Abschürfungen  existirten,  an  denen 
die  Pilzelemente,  die  pyogener  Art  sein  sollen,  eine  bequeme  Ein- 
gangspforte hatten,  wo  sie  ihre  Entzündungsprocesse  einleiteten.  Das 
Erysipel  pflanzt  sich  bisweilen  auf  die  Schleimhaut  fort  und  erzeugt 
hier  nach  Beobachtungen  von  Schech  (Krankheit  der  Mundhöhle  etc.) 
ausser  Phlegmonen  noch  Blasenbildungen  mit  geröthetem  Hofe,  wo- 
durch heftige  Schmerzen  verursacht  werden.  Mir  persönlich  ist  ein 
Fall  vor  Augen  gekommen,  wo  sich  weisslich-gelber  Belag  auf  der 
Wangenschleimhaut  vorfand,  der  sich  mit  einem  Wattepfriem  ab- 
schaben Hess.    An  den  betreffenden  Stellen  war  ein  Epithelverlust  zu 
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constatiren.  Aach  Bresgen  (Krankheit  und  Behandlnngslehre  etc.) 
sagt,  dass  sich  bei  Rothlanf  Blftschenansschlag  in  der  Mundhöhle  ein- 
stellt, der  unter  Schwund  des  weisslich-gelben  Belags  Oberflächenver- 
laste  herbeiführt.  In  allen  Fällen,  wo  und  wie  die  Rose  auftritt, 
sollen  pyogene  Mikroorganismen  ihre  specielle  Ursache  sein. 

Dieselben  darf  man  auch  beim  exsudativen  Erythem  annehmen, 
das  als  solches  sowohl  auf  der  äusseren  Haut  wie  auch  in  der  Mund- 
höhle als  Stomatitis  exsudativa  vorkommt  und  sich  durch  die  Vielge- 
staltigkeit seiner  Eruptionen  auszeichnet  Wie  der  Dermatologe 
Joseph  in  seinem  Lehrbuche  angiebt,  stellen  sich  bei  ungünstigem 
Verlauf  Oedeme  und  auch  Hämorrhagieen  ein.  Nach  demselben 
Autor  haben  wir  es  hier  ebenfalls  mit  einer  Infectionskrankheit  zu 
thun,  und  Demme  will  bei  dieser  Krankheit  einen  Stäbchenmikro- 
organismus entdeckt  haben.  Ist  derselbe  wirklich  dabei  im  Spiele, 
so  steht  doek  nichts  der  Annahme  im  Wege,  dass  hier  gleichfalls  ein 
nosologischer  Zusammenhang  besteht,  wenn  sich  die  Erkrankung  dw 
äusseren  Haut  auf  die  Schleimhaut  überträgt. 

Auch  bei  den  exanthematischen  Krankheiten  zeigt  sich  dasselbe 
Bild.  Im  Gefolge  von  Masern,  Scharlach,  Pocken  treten  öfter  und 
zwar  im  Verh&ltniss  der  Widerstandsfähigkeit  zur  Widerstands- 
losigkeit  gleichartige  Entzündungen  in  der  Mundhöhle  auf.  Der  voll- 
kräftige, gesunde  und  mit  seinem  Kauwerke  sauber  umgehende 
Mensch  wird,  selbst  wenn  krankhafte  Zustände  ihn  zeitweise 
schwächen  und  mit  Infectionsstoffen  erfüllen,  den  Kampf  mit  den  auf  ihn 
eindringenden,  unsichtbaren  Feinden,  wie  HelmkampiF  sich  treffend 
ausdrückt,  zu  bestehen  vermögen.  Dagegen  wird  bei  allgemeiner 
Schwäche  in  der  Constitution  oder  bei  einem  durch  Vernachlässigung 
erfolgten  Schwächezustande  der  Schleimhaot  diese  die  Entzündungs- 
erreger aufnehmen,  festhalten  und  ihre  Entwicklung  fördern.  Ste- 
roatitiden  z.  B.  stellen  sich  schon  an  und  für  sich  bei  den  meisten 
fieberhaften  und  durch  Infection  hervorgerufenen  Krankheiten  als 
lästige  Begleitung  ein.  Bei  Scharlach-Patienten  bilden  sich  nach 
Schech  an  den  Mundwinkeln,  Lippen,  wie  auch  an  der  Zunge  grau- 
weisse  Plaques,  welche  Henoch  für  Produkte  einer  nekrotisirenden 
Entzündung  hält.  Selbst  Gangrän  der  Mundschleimhaut  tritt  ein,  ob- 
schon  bedeutend  seltener  als  bei  Inpösen  Entzündungen  oder  auch  bei 
Syphilis,  die  gerade  für  die  Mundschleimhäute  das  zutreffendste  Merk- 
mal abgeben,  woran  man  die  nosologische  Beziehung  zwischen  beiden* 
Erkrankungen  erkennt.  Auch  die  Pocken  üben  einen  bösen  Einfluss 
auf  die  Mundschleimhaut  aus,  zumal  wenn  ein  Rückschlag  erfolgt. 
Anfangs  zeigen  sich  auf  derselben  Knötchen  mit  trübem  Inhalt.  All- 
mählich gehen  sie  in  Bläschen  über,   welche  mit  einer  Delle  versehea 
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sind.  Nach  und  nach  bilden  sie  sich  in  eitergefQllte  Pasteln  nm,  die 
dann  bersten  und  unter  geschwurartigen  Erscheinungen  2erfallen.  So- 
gar die  sogenannten  Wasserpocken  sollen,  wie  Schech  es  beobachtet 
hat,  die  Mandschleimhant  occnpiren  und  Bl&schen  auf  ihr  erzeugen, 
die  sich  in  mndliche,  den  herpetischen  ähnliche  Geschwürchen  um- 
wandeln. Namentlich  aber  geben  die  Hasern  nach  demselben  Autor 
ein  ätiologisches  Moment,  namentlich  für  den  Wasserkrebs  (Noma) 
ab.  Als  Noma  oder  Gangrän  der  Wange  bezeichnet  man  jene  bran- 
dige Zerstörung  derselben,  die  nahe  an  der  Innenseite  des  Mund- 
winkels in  der  Mundschleimhaut  ihren  Anfang  nimmt  und  von  dieser 
Stelle .  her,  wie  Baume  es  schildert,  die  Wange  perforirt.  Ranke's 
Untersuchungen  über  diese  Erankheitsform  endeten  damit,  dass  er  er- 
klärte, es  handle  sich  hierbei  um  das  Eindringen  parasitärer  Keime, 
welche  die  Wange  inficiren  und  jene  entstellenden  Früchte  zeitigen, 
wie  sie  mir  bisher  nur  in  Abbildungen  vor  Aogen  gekommen  sind.. 
Derselbe  Autor  giebt  einen  Fall  an,  bei  dem  die  Aifection  unmittel- 
bar nach  dem  Ausbruch  eines  Masemexanthems  in  Form  kleinerer  und 
grösserer,  blasenartiger  Erhebungen  der  Epidermis  auftrat.  Der 
Blaseninhalt  war  anfangs  milchig,  dann  eiterig.  Zuletzt  bildete  sich 
ein  Schorf,  unter  dem  die  befallenen  Parthieen  der  bekannten,  bran- 
digen Zerstörung  anheimfielen. 

Im  Anschluss  an  diese  Darstellung  geben  wir  nochmals  der 
Ueberzeugung  Ausdruck,  dass  sich  in  allen  hier  zur  Sprache  ge- 
brachten Krankheitserscheinungen  die  Annahme  einer  nosologischen 
Beziehung  rechtfertigt,  weil  eine  Erkrankung  die  andere  nicht 
stets  und  unmittelbar  im  Gefolge  hat  oder  zu  haben  braucht,  sie  doch 
da,  wo  sie  auftritt,  mit  hervorruft,  d.  h.  für  sie  ätiologisch  wirkt 
und  wird! 

Hiermit  brechen  wir  von  diesem  Thema  ab  in  der  Erwartung, 
dass  durch  unsere  Gedanken  ein  hierzu  Berufenerer  zu  er- 
gebnissreicheren Untersuchungen  über  diesen  Gegenstand  veranlasst 
und  zu  einem  dies  Gebiet  besser  und  mehr  befruchtenden  Studium 
angeregt  wird. 


Idealkronen. 

Von  Robert  Wiesendanger  in  Hamburg. 

Im  Corresp.-Bl.  f.  Zahnärzte,  Heft  2,  1895,  bringt  Herr  Zahnarzt 
Moeser  in  Frankfurt  a.  H.  eine  Kritik  meines  neuen,  patentirten  Ver- 
fahrens, welche  eine  völlige  Unkenntniss  des  behandelten  Gegen- 
standes   verräth,     während  man   doch    billigerweise  sollte   verlangen 
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können,  dass  Jeder,  der  über  einen  Gegenstand  öffentlieh  zu  reden 
gedenkt,  »ich  auch  mit  demselben  vertraut  mache.  Herr  Dr.  y.  Langs- 
dorf,  der  sich  die  Mühe  nahm,  sich  die  Idealkronen-Arbeiten  hier  in 
Hamburg  in .  meinem  Atelier  selbst  anzusehen,  ist  in  ganz  anderer 
Weise  berechtigt,  mein  Yerftthren  zu  begutachten,  und  ich  weiss 
nicht,  wie  der  Verfasser  des  Artikels  im  Gorrespondenz-Blatt  dazu 
kommt,  einem  so  erfahrenen,  im  Fache  grau  gewordenen  Fachmann 
und  ebenso  Herrn  Dr.  Wendler  alle  Gompetenz  in  dieser  Sache  abzu- 
sprechen. 

Wenn  wir  die  vom  Herrn  Beferenten  im  Correspondenz-Blatt 
aufgeführten  sieben  S&tze  etwas  näher  ansehen,  so  finden  wir,  dass 
schon  gleich  die  allererste  Behauptung,  die  Wurzel  werde  zu  einer 
dünnen  Schale,  mit  „papierdünnem^  Rand,  ausgebohrt,  durchaus 
nicht  den  Thatsachen  entspricht,  sondern  auf  üebertreibung  beruht. 
Jedenfalls  stammt  diese  Auffassung  nicht  von  mir,  wie  aus  meiner 
Anleitung  zur  Ausführung  der  Idealkronenarbeiten  zu  ersehen  ist,  wo 
ich  in  Fig.  11  das  genaue  Bild  einer  ausgebohrten  Wurzel  gebe. 
Wie  daselbst  zu  ersehen  ist,  hat  die  Aushöhlung  der  Wurzel  eine  be- 
stimmte Form  und  beträgt  der  Durchmesser  der  Cavität  nur  etwa 
einen  Dritttheil  des  Gesammtdurchmessers  der  Wurzel.  Sollte  eine 
Wurzel  indess  sehr  schwach  und  dünn  sein,  so  ist  es  Sache  der  den- 
kenden Fachmänner,  einen  Ring  umzulegen,  um  sie  vor  Zerreissung 
zu  schützen. 

Was  ferner  die  Gäries  anbelangt,  so  ist  es  gerade  meine  Me- 
thode, welche  am  Sichersten  davor  schützt.  Denn  erstens  wird  die 
Wurzel  gründlich  ausgereinigt  und  ausgeheilt,  und  zweitens  schliesst 
die  Idealkrone  die  Wurzelwand  vollständig  ab,  so  dass  ein  Ein- 
dringen schädlicher  Stoffe  in  die  Höhlung  ganz  ausgeschlossen  ist. 

In  Bezug  anf  die  Prädisposition  zu  periostitischen  Erkrankungen 
inFolgeder  Anwendung  zu  dünnen  Cements  verhält  es  sich  ebenso,  wie 
mit  dem  eben  besprochenen  Einwand.  Einerseits  sind  die  Wände, 
wie  bereits  erwähnt,  gar  nicht  so  dünn,  und  woher  weiss  Refereat 
denn,  dass  ich  das  Cement  mit  50  %  überschüssiger  Säure  anrühre? 
Jedenfalls  nicht  von  mir. 

Weil  nun  eine  Wurzelhautentzündung  bei  genauer  Arbeit  über- 
haupt gar  nicht  vorkommt,  fült  auch  der  dritte  Punkt  des  Herrn 
Verfassers,  dass  ein  solcher  Zahn  dann  unrettbar  verloren  sei,  von 
selbst  in  nichts  zusammen.  Alles,  was  er  nöthig  hat,  um  derartige 
Unglücksfälle  gänzlich  zu  vermeiden,  ist,  es  genau  so  machen,  wie 
ich  es  lehre.  Und  wenn  je  solche  Fälle  vorkommen,  so  liegt  die 
Schuld  nicht  an  meinem  Verfahren,  sondern  an  der  Unvorsichtigkeit 
oder  UnvoUkommenheit  dessen,  der  es  ausübt. 
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Ebenso  haltlos  ist  der  vierte  Punkt,  dass  nämlich  die  Ideal- 
kronen zu  schwach  seien,  nm  in  jede  Articnlation  eingeschliffen  za 
werden,  um  den  starken  Druck  einiger  schiefen  Gegenbeisser  aus- 
halten zu  können.  Ich  habe  allerdings  eine  neue  Art  von  Kronen  er- 
fanden, die  sich  für  diesen  Zweck  ganz  besonders  eignen,  die  aber 
mit  meinem  Patent  für  Idealkronen  gar  nichts  zu  schaifen  haben. 
Jedö  beliebige  bisher  in  der  Kautschuk-  oder  Metalltechnik  ver- 
wendete Zahnkrone  kann  zu  Idealkronen  verwendet  werden.  Selbst 
wenn  es  sich  je  ereignet,  dass  eine  Krone  abbricht,  lässt  sich  be- 
kanntlich kein  Metall  so  leicht  mit  dem  Bohrer  bearbeiten,  wie  das 
Zinn.  Nur  eine  ungeschickte  Hand  wird  beim  Ausbohren  eines 
Zinnstiftes  die  Wurzel  verletzen,  während  es  sich  bei  anderen,  här- 
teren Metallen  gar  nicht  vermeiden  lässt,  dass  der  Bohrer  abspringt 
und  in  das  Zahnbein  eindringt. 

Wenn  der  Verfasser  in  der  Anmerkung  behauptet,  dass  einer 
meiner  Licenzinhaber  in  Frankfurt  statt  Zinn  Blei  verwendet  habe, 
so  möge  er  gefälligst  auch  den  Beweis  hierfür  antreten.  Ich  kann  auf 
Grund  persönlicher  Nachforschung  nur  bestätigen,  dass  diese  Be- 
hauptung eine  irrige  ist.  Es  ist  auch  schwer  einzusehen,  warum  Je- 
mand darauf  kommen  sollte,  ein  in  jeder  Hinsicht  minderwerthiges 
Metall  zu  benutzen;  aus  Sparsamkeitsrficksichten  doch  wohl  kaum, 
denn  der  Preisunterschied  ist  so  minimal,  dass  derselbe  gar  nicht  in 
Betracht  kommen  kann. 

Auch  der  fünfte  Einwand  stützt  sich  auf  ganz  irrige  Begriffe. 
Weil  alle  in  den  Handel  gebrachten  Zähne  zu  Idealkronen  verwendet 
werden  können,  ist  die  Auswahl  so  gross,  wie  sie  nur  immer  sein 
kann.  Wenn  ich  keine  passenden  Kronen  (auch  Molaren)  für  meine 
Zwecke  finden  kann,  dann  soll  es  mich  wundern,  wo  Herr  Zahnarzt 
Moeser  für  sein  Verfahren  das  dienliche  Material  hernimmt.  Bezüg- 
lich der  „Retentionsorte  für  Speisereste**  gelten  für  die  Idealkronen 
genau  dieselben  Verhältnisse,  wie  für  die  natürlichen  Zähne,  denen  sie 
auch  in  dieser  Hinsicht  vollkommen  gleichen.  Auch  geniert  eine 
Idealkrone  die  Nebenzähne  ebensowenig,  wie  ein  natürlicher  Zahn 
seinen  Nachbarn  etwas  zu  Leide  thut. 

Der  sechste  Einwand,  dass  der  Zinnstift  bei  dünner  Wurzel 
nicht  ausreiche  und  der  Zahn  sich  leicht  biege  und  abbreche,  zeigt 
abermals,  wie  unvollkommen  der  Herr  Verfasser  mit  meinem  Ver- 
fahren vertraut  ist,  denn  sonst  müsste  er  wissen,  dass  ich  den  Stift, 
der  sowohl  aus  Zinn  als  aus  anderem  Material  bestehen  kann,  mit  der 
nöthigen  Verstärkung  versehe,  so  dass  er  genau  dasselbe  leistet,  wie 
der  von  ihm  so  sehr  empfohlene  Platinstift  der  Logankrone. 
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Wenn  Herr  Zahnarzt  Moeser  schliesslich  in  seinem  letzten  Satze 
meint,  dass  mein  Verfahren  nicht  kürzer  und  einfacher  sei,  als  alle 
anderen  Methoden  des  Zahnersatzes  und  jedenfalls  als  das  von  ihm  so 
sehr  empfohlene  eigene  Verfahren,  welches  übrigens,  wie  jeder  er- 
fahrene Fachmann  sehr  wohl  weiss,  nichts  wesentlich  Neues  enth&lt, 
80  glaube  ich,  dass  es  entschieden  beide  Vortheile  in  sich  vereinigt. 
Wenn  er  für  die  günstigsten  Fälle  eine  Stunde  and  für  weniger 
günstige  zwei  Stunden  rechnet,  von  dem  Zeitpunkte  an,  „wo  die 
Wurzelconstitution  zur  Aufnahme  einer  Zahnkrone  berechtigt^,  so 
kann  ich  nur  erwiedern,  dass  ich  mich  verpflichte,  in  einer  Stunde 
jeden  einwurzeligen  und  selbst  zweiwurzeligen  Zahn  von  Anfang  an 
fix  und  fertig  zu  machen,  die  Präparation  der  Wurzel  und  Alles  mit 
inbegriiFen.  Was  der  Herr  Verfasser  aufzählt,  um  meine  Arbeit 
als  complicirt  erscheinen  zu  lassen,  sind  grösstentheils  einfache 
Handgriffe,  die  im  Augenblick  erledigt  sind.  Wenn  bei  seinem  Ver- 
fahren nicht  gegypst  zu  werden  braucht,  so  braucht  man  bei  dem  meinen 
nicht  zu  löthen^  Man  hat  nicht  nöthig,  den  Patienten  zu  quälen,  in- 
dem man  das  Zahnfleisch  lädirt  oder  Gifte  zur  Betäubung  der 
Schmerzen  anzuwenden.  Das  einzige,  was  bei  meiner  Methode  um- 
ständlich genannt  werden  kann,  ist  die  Behandlung  der  Wurzel,  auf 
welche  ich  allerdings  grosses  Gewicht  lege.  Wenn  Herr  Zahnarzt 
Moeser  aber  Stiftzähne  nach  seinem  System  macht,  ohne  die  Wurzel 
ebenso  sorgfältig  zu  behandeln,  wie  ich  es  für  meine  Arbeiten  thue, 
dann  können  seine  Erfolge  nur  sehr  zweifelhafter  Natur  und  ein 
glücklicher  Ausgang  das  reine  Werk  des  Zufalls  sein.  Eine  gründ- 
liche und  rationelle  Wurzelbehandlung  ist  eine  Hauptbedingung  zum 
Gelingen  der  Idealkronen  und  der  Stiftzähne  überhaupt.  Statt  der  in 
mehrfacher  Hinsicht  bedenklichen  antiseptischen  Behandlung  habe 
ich  in  meiner  Praxis  ein  völlig  befriedigendes  aseptisches  Verfahren 
eingeführt.  Ueberhaupt  kommen  ausser  der  Aetzpasta  bei  mir  keine 
Gifte  irgend  welcher  Art  zur  Anwendung.  Jedenfalls  wundert  es 
mich,  dass  Herr  Zahnarzt  Moeser  nicht  einsehen  kann,  was  jeder  Laie 
einsehen  muss,  nämlich  dass  eine  Zahnheilkunde,  welche  keiner  all- 
gemeinen oder  örtlichen  Narkosen  bedarf,  noch  sonst  Gifte  verwendet 
(ausgenommen  die  Aetzpasta),  eine  Zahnheilkunde,  welche  keine 
Zange  gebraucht,  noch  sonst  Schmerzen  bereitet  und  in  kurzer  Zeit 
einen  dauerhaften,  natürlich  aussehenden  und  in  jeder  Weise  hy- 
gienisch unanfechtbaren  Zahnersatz  liefert,  eine  wesentliche  Ver- 
besserung ist  gegenüber  Dem,  was  bisher  geleistet  wurde  und  augen- 
blicklich geleistet  wird. 
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Schmelzstructur  und  Phylogenie."*) 

Von  Dr.  Gustav  Preiswerk. 

Die  Systematik  and  Phylogenie  hat  sich  schon  ausgiebig  die 
Mikrostractur  des  Zahnschmelzes  zu  Nutze  gemacht,  so  zeigte  Thomes 
für  die  Nager,  dass  jede  einzelne  Familie  derselben  durch  eine  ganz 
besondere  Schmelzstructur  gekennzeichnet  sei  und  Ja e ekel  hat  in 
neuerer  Zeit  mit  diesbezüglichen  Untersuchungen  fossiler  Selachier- 
z&hne  klares  Licht  geworfen  auf  genealogische  Fragen  dieser  Fisch- 
ordnung. 

Die  resultirenden  £rfolge  Hessen  für  die  Phylogenie  ein  weiteres 
erwarten  und  zwar  besonders  in  F&llen  hoch  specialisirter  Formen, 
bei  denen  paläontologisch,  durch  ganze  geologisch  sich  ablösende 
Epochen  relativ  ununterbrochene  Vertreter  vorhanden  sind.  Einen 
solchen  Fall  finden  wir  in  den  theilweise  lückenlos  bekannten  Perisso- 
dactylenreihen,  bei  denen  oft  ein  Zahn  oder  schon  ein  Zahnfragment 
genügende  taxonomische  Merkmale  bietet  zur  Eruirung  seiner  genealo- 
gischen Stellung. 

unser  Interesse  beanspruchen  weniger  die  blind  endigenden,  aus- 
gestorbenen Familien  der  Hacrauchenidae  und  Protherothidae 
mit  ihren  von  halbmondförmigen  Jochen  gebildeten  Backzähnen,  oder 
der  Titanotheridae  und  Ghalicotheridae  mit  den  mächtigen, 
theils  durch  V-  oder  halbmondförmige  Joche  ausgezeichneten  Molaren, 
als  vielmehr  die  einzig  heute  noch  lebend  vertretenen  Familien  der 
Equidae,  Tapiridae  und  Rhinoceridae. 

TVie  Ihnen  wohl  bekannt  ist,  besassen  die  ältesten  Vertreter  der 
Perissodactylen  bunodonte  Backenzähne,  und  zwar  brachyodonte  Formen 
mit  conischen  Höckern  versehen,  so  Hyracotherium  aus  dem  unteren 
Eocän  von  England,  als  ältester  Repräsentant  der  Equiden  und  viel- 
leicht auch  der  Tapiriden,  aus  deren  Mitte  und  zwar  speciell  von 
den  Lophiodontiden  man  sich  ja  auch  die  Rhinoceriden  hervor- 
gegangen denkt.  —  Je  mehr  wir  uns  aber  den  heute  lebenden  Equiden 
nähern,  desto  mehr  verschmelzen  die  Höcker  zu  immer  complicirteren 
Zahnmustem,  es  bilden  sich  accessorische  Fältelungen  und  ein  Theil 
der  ursprünglich  oberflächlichen  Schmelzbekleidung  bildet  Marken, 
d.  h.  tief  in  die  Zahnkrone  eingesenkte  und  mit  Gement  gefüllte  Schmelz- 
hülsen. Dabei  wird  der  Zahn  immer  höher  und  mit  der  zunehmenden 
Hypselodontie  vertiefen  sich  mehr  und  mehr  die  Marken  und  erweitem 
sich  zugleich  die  apicalen  Wurzelkanäle,  bis  es  zu  sogenannten  „offenen^ 


*)  Vortrag,  gehalten  auf  der  IX.  Versammlung  der  anatomischen  Gesellschaft 
in  Basel  (17.— 20.  Aprü  1895). 
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Zähnen  kommt.  —  Den  höchsten  Grad  der  Differenzimng  lassen  einer- 
seits die  Zähne  der  ausgestorbenen  Hipparion  and  andererseits  des 
lebenden  Equus  erkennen. 

Sie  wollen  mir  nun  gestatten,  dass  ich  Ihnen  an  der  Hand  einiger 
Tafeln  die  Betheiligung  des  Schmelzes  an  diesen  Umwandlungen,  sowie 
überhaupt  die  hervorstechendsten  Charakteristica  des  Perissodactylen- 
schmelzes  demonstrire.*) 

Von  den  Hyracotherinae  ist  es  Pachynolophus,  stammend 
aus  dem  Bohnerz  von  Egerkingen,  von  dem  mir  Herr  Prof.  Rfitimeyer 
einen  oberen  Backzahn  gütigst  überliess. 

.  Was  wir  zuerst  unserer  Betrachtung  unterziehen,  ist  ein  Längs- 
schlifF  dieses  Zahnes,  wie  man  ihn  auf  buccolingualen  Schliffen  von 
exacter  Schnittführung  immer  erhält.  —  Man  unterscheidet  leicht  die 
Dentinschicht  von  dem  Schmelze.  Der  besseren  Orientirung  halber 
nehme  ich  eine  Basal-,  Mittel-  und  Superficialschicht  an,  die  lediglich 
aus  der  verschiedenen  Lagerung  der  Prismen  gebildet  werden  und  deren 
Umwandlung  im  Einzelnen  zu  verfolgen  ist. 

Die  Basalschicht  besteht  hier  aus  kurzen  gestreckten  Prismen- 
stücken. Die  Mittelschicht  besitzt  abwechselnde  Bänder  quer-  und 
längsgetroffener  Prismenbündel,  die  ich  aus  Gründen  der  Verständlichkeit, 
die  ich  in  meiner  eben  publicirten  Abhandlung  „Beiträge  zur  Kenntniss 
der  Schmelzstructur  bei  Säugethieren^'  dargethan  habe,  Zonien  nenne, 
und  zwar  diejenigen  Bänder  oder  Gürtel,  deren  Prismen  nur  im  Quer- 
schnitt sichtbar  sind,  Diazonien  und  die  anderen,  deren  Prismen  im 
Längsschnitte  erscheinen,  Parazonien.  Ich  mache  darauf  aufmerksam, 
dass  diese  Zonien  in  diesem  Falle  von  grosser  Ausdehnung  sind  und 
dass  die  Prismenquerschnitte  wie  Pflastersteine  angeordnet  sind.  Bei 
der  Superficialschicht  verlieren  sich  die  Zonien  und  das  Gewebe 
wird  unregelmässig;  aber  von  grösster  Wichtigkeit  sind  diese  braunen 
schattigen  Striche,  die  von  der  Zahnoberfläche  in  das  Innere  vordringen 
und  die  Retzius  am  menschlichen  Zahne  als  bräunliche  Parallelstreifen 
beschrieben  hat.  —  Solche  Linien  findet  man  nach  meinen 
Untersuchungen  nur  an  bunodonten  Zähnen  oder  solchen, 
die  unmittelbar  daraus  hervorgingen.  Wir  werden  es  unter 
allen  Umständen  beim  Vorhandensein  solcher  Conturlinien  mit  Zähnen 
bnnodonter  Herkunft  zu  thun  haben,  der  ursprüngliche  Typus  mag 
noch  so  sehr  verwischt  sein. 

Bei  Propalaeotherium,  ebenfalls  aus  dem  Bohnerz  von  Eger- 
kingen sind  die  Verhältnisse  schon  etwas  fortgeschritten.  Die  Basalte 
schiebt  ist   etwas   breiter  geworden  und   die  Mittelschicht  schmäler, 


*)  Der  Vortrag  wurde  durch  aufgehängte  Tafeln  erläutert. 
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währenddem  die  Saperficialschicht  keine  nennenswerthen  Veränderungen 
aufzuweisen  hat. 

Bei  Palaeotherium  complicirt  sich  nun  die  Sache,  denn  wir 
erhalten  zwei  verschi^ene  Bilder,  je  nachdem  der  Schliff  der  lingualen 
oder  labialen  Seite  entnommen  wurde.  Die  linguale  oder  innere  Saite 
giebt  nun  dasselbe  Bild  wie  Propalaeotherium,  währenddem  die 
labiale  oder  äussere  Seite  uns  etwas  ganz  Neues  zeigt.  Hier  sind 
Dämlich  die  Conturstriche  zu  einem  Band  zusammengeflossen,  das  für 
gewöhnlich  an  der  Grenze  zwischen  Mittel-  und  Superficialschicht  zu 
treffen  ist.  Dieses  Band  muss  entstanden  sein  durch  Verschmelzung 
von  Gonturstrichen,  denn  je  nach  der  Lage  des  Präparates  kann  man 
hier  und  da  einzelne  abgegliederte  Striche  zu  Gesicht  bekommen.  Es 
hat  sich  also  bei  den  Equiden  nicht  die  ganze  Zahneinheit 
gleichzeitig  differenzirt,  wie  z.  B.  bei  den  Backzähnen 
einiger  Garnivoren,  sondern  regionenweise,  und  darin  liegt  die 
Erklärung  der  grossen  Gomplicirtheit  des  Equidenzahnes. 

Es  ist  so  siel  darüber  gestritten  worden,  ob  ein  Zahn  des  Incisiven- 
gebisses  gleichwerthig  sei  einem  Backzahn,  und  die  Ergebnisse  der 
Embryologie  brachten  die  allgemeine  Anschauung  zu  dem  entgegen- 
gesetzten Resultate,  welche  den  Backzahn  als  aus  mehreren  Zahnein- 
heiten zusammengesetzt  annimmt.  Wenn  wir  aber  paläontologisch, 
durch  die  Untersuchung  der  Mikrostructur  des  Zahnschmelzes,  mit 
Sicherheit  eine  regionenweise  Differenzirung  der  Zähne  nachzuweisen 
im  Stande  sind,  liegt  die  Annahme,  dass  sowohl  die  Incisiven- 
als  Backzähne  nur  in  verschiedenem  Sinne  differenzirte, 
gleichwerthige  Zahneinheiten  darstellen,  gar  nicht  ferne. 

Gehen  wir  über  zuHipparion,  so  sehen  wir  eine  stark  ver- 
breiterte Basalschicht.  Die  Zonien  der  Mittelschicht  zeigen  eine  eigen- 
thümliche  bogenförmige  Anreihung  der  Prismenquerschnitte,  wie  wir 
sie  sonst  gewöhnlich  nur  bei  hoch  differenzirten  Artiodactylen  treffen. 
Dieser  Umstand  lehrt  uns,  das  Hipparion  aus  der  directen  genealo- 
gischen Reihe  ausgeschlossen  werden  muss,  denn  der  Schmelz  mit 
Gonturband  und  bogenförmig  angereihten  Prismenquerschnitten  ist  zu 
hoch  ausgebildet,  wie  der  Vergleich  mit  hoch  entwickelten  Zähnen 
darthnt,  um  weiteren  Veränderungen  zum  Ursprung  zu  dienen. 

Beim  Schmelz  des  Pferdes,  den  ich  vielfach  bildlich  dargestellt 
habe,  ist  die  Basalschicht  mit  den  langgestreckten,  gedrängt  stehenden 
Prismen  zu  solcher  Ausdehnung  gediehen,  dass  dadurch  die  Zonien 
häufig  ganz  verdrängt  werden,  welchen  Umstand  schon  Owen  erkannte 
und  genügend  in  Wort  und  Bild  klarlegte. 

Von  grösstem  Interesse  für  die  phylogenetische  Speculation  dürfte 
es  sein,   dass  wir  an  der   buccalen  Wand   des  Pferdebackzahnes   stets 
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ein  Conturband  treffen,  an  der  lingualen  aber  manchmal  noch  Contnr- 
striche  vorfinden,  ganz  wie  bei  Palaeotherinm. 

Auch  bei  den  übrigen  Perissodactylenreihen  walten  ganz  bestimmte 
Gesetze  über  der  Umwandlang  der  Mikrostrnctnr  des  Zahnschmelzes. 
Ich  erinnere  nur  an  die  allein  dastehende  Art  der  Oifferenzirung  der 
Basalschicht  bei  den  Tapiriden  und  Rhinoceriden,  bei  denen  wir 
auf  dem  Querschnitt  solch  regelmässige  Zonien  treffen,  wie  ich  sie 
an  Schliffen  von  Lophiodon  dargestellt  habe.  Ursprünglich  ist  kaum 
eine  abwechselnde  einheitliche  Biegung  von  Prismen  zu  erkennen,  aber 
nach  und  nach  kommt  eine  solche  Kegelmässigkeit  hinein,  dass  an  den 
Eaufalten  vom  Rhinoceros  z.  B.  eigentliche  Einkerbungen  entstehen, 
die  ihr  Vorhandensein  nur  dieser  eigenthümlichen  Prismenauordnung 
verdanken. 

Heine  Herren !  Sie  sehen  aus  diesen  paar  angeführten  Beispielen,  die 
sich  noch  mannigfaltig  vermehren  liessen,  dass  die  Phylogenie  in  der 
Untersuchung  der  Mikrostructur  des  Säugethierschmelzes  ein  nicht  zu 
unterschätzendes  Mittel  besitzt,  das  ein  höheres  und  allgemeines  Inter- 
esse sich  erringen  wird,  da  es  sogar  möglich  ist,  durch  Induction  auf 
die  Differenzirungsfähigkeit  eines  Zahnes  zu  schliessen.  So  werden 
wir  z.  B.  sämmtliche  fossilen  und  lebenden  Ungulaten,  die  mit  Contur- 
band und  bogenförmiger  Anordnung  der  Prismenquerschnitte  der 
Diazonien  versehen  sind,  erfahrungsgemäss  auf  der  Höhe  ihrer 
Differenzirung  wissen,  währenddem  Conturstriche  und  pflasterartige 
Pnsmenordnung  der  Diazonien  stets  nur  den  in  Differenzirung  be- 
griffenen Schmelz  auszeichnen.  Weniger  specialisirte  Schweine  be- 
sitzen z.  B.  Conturstriche,  hoch  differenzirte  dagegen,  wie  Phaco- 
choerus,  entbehren  derselben. 

Beim  Menschen  haben  wir  Schmelz  mit  Conturstrichen, 
und  auch  die  Art  der  Zonien  ist  so,  dass  die  Zähne  wei- 
terer Differenzirung  zugänglich  sind;  jedenfalls  sind  sie 
noch  nicht  fertig  specialisirt  und  tragen  den  Keim  höherer 
Ausbildung  in  sich. 


Abscess  der  Kieferhöhle. 

Ton  E.  S.  Hodgskin,  M.D.,  Brooklyn,  N.-Y. 

Die  Ursachen  der  in  dieser  dünnwandigen  Cavität  häufig  auf- 
tretenden Entzündung  und  Eiterung  erklären  sich  hauptsächlich  dadurch, 
dass  die  Lage  des  Antrum  das  Wachsthum,  sowie  die  Ausbreitung  von 
Bacterienkeimen   wesentlich   begünstigt;  jene  Erankheitszustände  ent- 


—    301    — 

stehen  meisteDS  durch  die  Reizung  cariöser  Zahnwurzeln,  Entzündungen 
in  der  Nasenhöhle,  durch  Syphilis  erzeugte  Nekrose  der  Alveolen, 
Phosphorvergiftung,  sowie  durch  Polypen  oder  Tumoren,  welche  sich  von 
der  Nasenhöhle  aus  in  das  Antrum  erstrecken.  Viele  Aerzte  behaupten, 
dass  die  Krankheiten  der  Kieferhöhle  ausschliesslich  in  Folge  der 
Reizung  cariöser  Zähne  entstehen  und  wenn  man  das  Verh&ltniss  der 
Alveolen  zu  dem  Antrum  in  Betracht  zieht,  muss  man  sich  darüber 
wundem,  dass  derartige  Krankheitszust&nde  nicht  häufiger  vorkommen. 
Es  ist  deshalb  die  Pflicht  jedes  Zahnarztes,  diese  Verhältnisse  genau 
in's  Auge  zu  fassen,  sobald  sich  Symptome  von  Entzündung  in  der 
Umgebung  des  Antrnm  zeigen;  denn  es  ist  bei  solchen  Fällen  von 
grosser  Wichtigkeit,  in  Betreff  der  Diagnose  jeden  Irrthum  zu  ver* 
meiden,  welcher  unter  Umständen  zu  unangenehmen  Folgen  führen 
kann.  Bei  einem  vor  Kurzem  in  meiner  Klinik  vorgekommenem  Falle 
beging  ein  College  den  Irrthum,  eine  bedeutende  Anschwellung  am 
Oberkiefer  eines  jungen  Mädchens  als  einfachen  Facial-Abscess  zu  be- 
zeichnen; man  machte  verschiedene  Einschnitte,  weil  man  hierdurch 
den  betreffenden  Tumor  entfernen  zu  können  glaubte,  bis  man  endlich 
zu  der  Einsicht  kam,  dass  bei  diesem  Falle  ein  Abscess  des  Antrum 
vorlag.  Leider  war  das  Gesieht  der  Patientin  nach  der  Vemarbung 
in  hohem  Grade  entstellt  und  der  betreffende  Arzt  bedauerte  zeitlebens, 
dass  dies  Missgeschick  durch  seine  Schuld  entstanden  war.  Das  erste 
Anzeichen  von  Krankheit  in  dem  Antrum  besteht  in  einem  tiefliegenden, 
anhaltenden,  sich  strahlenförmig  verbreitenden  Schmerz,  welcher  bei 
den  meisten  Fällen  mit  mehr  oder  minder  heftiger  Anschwellnng  der 
Weichtheile,  sowie  Erhitzung  und  Röthe  der  Wangen  und  des  unteren 
Augenlids  verbunden  ist.  Die  entzündeten  Stellen  sind  gegen  Berührung 
empfindlich  und  die  dünne  Knochendecke  fühlt  sich  wie  Pergament  an. 
Sobald  Eiterbildung  eintritt,  entströmt  der  Eiter  durch  die  Nasenöffnung 
entweder  nach  vom  in  die  Nase  oder  nach  hinten  in  die  Mundhöhle. 
Diese  bei  acuten  Zuständen  beobachteten  Symptome  treten  bei  chronischen 
Fällen  in  veränderter  Form  auf;  ein  mir  befreundeter  Arzt,  Dr.  J. 
P.  Geran,  berichtete  mir  über  einen  derartigen  Fall,  welcher  einen  Arzt 
betraf,  der  nach  seiner  eigenen  Aussage  an  hartnäckiger  Malaria  litt 
Der  Patient  reiste  von  einem  Badeorte  nach  dem  anderen,  in  der  Hoff- 
nung, durch  Luftveränderung  Heilung  zu  erzielen;  allein  trotz  zeit- 
weiliger Besserung  trat  das  Fieber  immer  wieder  auf,  und  zwar  in 
Verbindung  mit  anhaltenden  Kop&chmerzen  und  intermittirendem 
Schüttelfrost.  Der  Patient  fühlte  sich  matt  und  kraftlos  und  magerte 
sichtlich  ab,  weshalb  einzelne  Aerzte  die  Behauptung  aufstellten,  dass  bei 
diesem  Falle  eine  Vergiftung  vorliege.  Diese  Annahme  erwies  sich  später 
insofern  als  richtig,  als  die  Ursache  der  Krankheit  darauf  zorückzufuhren 
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war,  dass  der  sich  in  dem  Antram  entwickelnde  Eiter  keinen  Abfluss 
hatte  und  die  Zersetzung  desselben  in  der  Kieferhöhle  stattfand  nnd 
somit  ernste  Störangen  zur  Folge  hatte.  Als  der  Patient  wegen  An- 
echwellang  der  einen  Gesichtsseite  seine  Zähne  von  einem  Zahnarzte 
untersuchen  Hess,  fand  letzterer  zwei  abgebrochene  Molarenwurzeln 
vor;  nach  deren  Extraction  wurde  eine  Sonde  in  das  Antrum  einge- 
führt, in  Folge  dessen  der  Abfluss  einer  Masse  von  Eiter  erfolgte, 
welcher  so  übelriechend  war,  dass  man  sofort  die  Fenster  des  Operations- 
zimmers öffnen  musste.  Nach  gründlicher  Reinigung  und  Ausspritzung 
des  Antrum  trat  sofortige  Besserung  des  Allgemeinbefindens  ein. 

Bei  acuten  Entzündungsfällen,  welche  durch  die  Reizung  eines 
cariösen  Zahnes  entstehen,  ist  die  Diagnose  nicht  schwierig,  wenn  man 
den  Symptomen  die  sorgfältigste  Aufmerksamkeit  zuwendet;  meistens 
gibt  der  betreffende  Zahn  bei  der  Berührung  mit  einem  Stahlinstrument 
einen  dumpferen  Klang  als  die  gesunden  Zähne,  hat  keinen  Glanz  oder 
erscheint  missfärbt.  Bei  chronischen  Fällen  wird,  falls  mehr  oder 
minder  bedeutende  Anschwellung  vorliegt,  die  Diagnose  häufig  dadurch 
erschwert,  dass  man  nicht  mit  Sicherheit  darüber  entscheiden  kann, 
•ob  etwa  eine  einfache  Cysten-  oder  Tamoren-Entwicklung  vorliegt;  bei 
genauer  Beobachtung  wird  man  jedoch  bemerken,  dass  letztere  sehr 
rasch  wachsen,  ohne  dass  sich  hierbei  Störangen  des  Allgemeinbefindens 
zeigen.  Bei  zweifelhaften  Fällen  sollte  stets  ein  Zahnarzt  zur  Gonsul- 
tation  zugezogen  werden,  weil  in  der  Praxis  des  letzteren  derartige 
Fälle  häufiger  vorkommen,  als  in  ärztlichen  Kliniken.  Dass  die  Diagnose 
4urch  elektrische  Beleuchtung  der  Mundhöhle  erleichtert  wird,  ist 
zweifelhaft,  besonders  wenn  die  Untersuchung  stattfindet,  ehe  sich 
Eiter  entwickelt  hat;  man  sollte  jedoch  im  ersten  Stadium  der  Krank- 
heit stets  den  Versuch  machen,  durch  Blutentziehung  oder  andere  Ab- 
leitungsmittel der  Eiterbildung  vorzubeugen.  Nachem  der  betreffende 
cariöse  Zahn  extrahirt  worden  ist,  muss  genau  untersucht  werden,  ob 
die  Zahnwurzeln  sich  bis  in  das  Antrum  erstreckt  hatten;  sollte  dies 
nicht  der  Fall  sein,  so  sollte  vermittelst  eines  kleinen  Bohrers  eine 
Oefihung  in  das  Antrum  hergestellt  werden,  um  eventuell  eine  Drainage- 
röhre  einzulegen,  sowie  antiseptische  Ausspritzungen  vornehmen  zu 
können.  Falls  sämmtliche  Zähne  gesand  sind  und  trotzdem  untrüg- 
liche Symptome  von  Entzündung  in  der  Kieferhöhle  vorliegen,  sollte 
man  von  der  Kiefergrube  aus  (und  zwar  in  gleicher  Linie  mit  dem 
zweiten  Bicuspidaten)  ungefähr  einen  Zoll  über  dem  Zahnfleisch  eine 
Anbohrung  des  Antrum  vornehmen;  man  kann  dann  an  dem  unteren 
Nasengang  (in  gleicher  Linie  mit  dem  Boden  des  Antrum)  eine  Abfluss- 
Oeffnung  anbringen,  und  auf  diese  Weise  eine  Drainage  durch  Nase 
und  Mund   ermöglichen.     Es   ist   von   grosser  Wichtigkeit,  dass  jede 
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natürliche  oder  küDstlieh  hergestellte  Oeffnimg  offen  erhalten  bleibt; 
man  kann  zu  diesem  Zwecke  kleine  Wattebänschchen,  Gaze  oder  eine 
Drainageröhre  einlegen;  am  Besten  entsprechen  Gummiröhren  diesem 
Zwecke,  welche  eben  so  gute  Dienste  leisten,  als  goldene  oder  silberne 
Bohren,  dagegen  viel  billiger  sind. 

Bei  den  meisten  in  meiner  Praxis  vorgekommenen  Krankheits- 
fällen des  Antrum  bestand  die  grösste  Schwierigkeit  der  Behandlung 
in  dem  Umstand,  dass  die  Einlagen  keinen  Halt  hatten;  die  Watte- 
oder Gaze-B&uschchen  fielen  immer  bald  wieder  heraus,  nachdem  ich 
die  Patienten  verlassen  hatte.  Bei  einem  kürzlich  vorgekommenen 
Falle  trat  nach  der  Extraction  des  ersten  Molaren  ein  starker  Eiter- 
abfluss  ein;  ich  legte  Jodoform-Gaze  ein,  allein  trotz  wiederholter  Be- 
mühungen gelang  es  nicht,  die  Einlage  in  situ  zu  halten,  weshalb  ich 
mich  entschloss,  ein  Gummiröhrchen  auf  folgende  Weise  zu  fixiran.  In 
einer  kleiner  Röhre  brachte  ich  (in  der  Längsrichtung)  einen  */>  Zoll 
langen  Einschnitt  an  und  befestigte  an  jedem  Endtheile  der  beiden 
Arme  einen  Faden,  welchen  ich  derartig  durch  kleine,  an  den  Seiten 
angebrachte  Oeffnungen  fahrte,  dass  die  Röhre  eine  T  artige  Form  be- 
kam; nachdem  die  Arme  zarückgebogen  worden  waren,  erfasstd  ich 
die  Röhre  vermittelst  einer  rechtwinkligen  Zange  und  legte  erstere  in 
die  Höhle  ein;  beim  Zurückziehen  der  Zange  öffnen  sich  die  Arme 
und  halten  das  Röhrchen  in  der  richtigen  Stellang,  ohne  dass  der 
Patient  hierdurch  im  Geringsten  belästigt  wird.  Falls  sich  noch  mehrere 
gesunde  Zähne  im  Munde  des  Patienten  befinden,  kann  man  auch 
eventuell  die  Drainageröhre  an  einen  Zahn  festbinden. 

Von  allen  zur  Ausspritzung  der  Kieferhöhle  empfohlenen  anti- 
septischen Mitteln  ist  keines  so  vorzüglich  und  zweckentsprechend,  als 
eine  starke  Lösung  von  Wasserstoff-Superoxyd;  man  darf  jedoch  hierbei 
niemals  vergessen,  sorgfältig  darauf  zu  achten,  dass  sich  bei  starker 
Eiterbildung  nicht  allzuviel  Gas  entwickelt,  weil  hierdurch  eine  Aus- 
dehnung der  Wände  des  Antrum  entstehen  könnte,  welche  dem 
Patienten  mehr  oder  minder  heftige  Schmerzen  bereiten  würde.  Man 
kann  diesem  üebelstand  mit  Sicherheit  dadurch  vorbeugen,  dass  man 
vor  der  Anwendung  des  Wasserstoff-Superoxyds  die  Höhle  wiederholt 
mit  destillirtem  Wasser  ausspritzt,  um  den  Eiter  zu  entfernen.  Die 
Wasserstoff- Superoxydlösung  kann  vermittelst  einer  zahnärztlichen 
Spritze  mit  gebogener  Canüle  eingeführt  werden;  '/t  Unze  pro  Tag  ist 
genügend.  Bei  dem  vorerwähnten  Falle  genügte  eine  5tägige  Aus- 
spritzung zur  vollkommenen  Reinigung  des  Antrum;  ich  entfernte  hier- 
auf die  Drainageröhre  und  die  Heilung  verlief  so  günstig,  dass  es  nach 
zwei  Tagen  beinahe  unmöglich  war,  eine  Sonde  in  die  Cavität  einzu- 
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führen.    Einzelne  Aerzte  ziehen  zu  Ausspritzongen  des  Antrimis  starke 
Carbolsänrelösongen  vor. 

Bei  einzelnen  Fällen  entwickeln  sich  oberfl&chliche  Granulationen ; 
es  empfiehlt  sich,  dieselben  vermittelst  einer  scharfen  Cüvette  zn  ent-^ 
fernen.  Während  der  sich  in  dem  Antrum  entwickelnden  Eiterbildung 
ist  der  Athem  des  Patienten  oft  sehr  übelriechend,  was  natürlich 
höchst  unangenehm  für  den  Eanken,  sowie  dessen  Umgebung  ist;  ich 
empfehle  bei  solchen  Fällen  wiederhohlte  Ausspülungen  der  Mundhöhle 
mit  antiseptischen  Lösungen,  von  welchen  ich  das  übermangansaure 
Kali  vorziehe;  die  Lösung  darf  jedoch  nicht  so  stark  sein,  dass  sie 
eine  Hissfärbung  der  Schleimhaut  erzeugt.  —  Femer  möchte  ich  darauf 
aufmerksam  machen,  dass  es  bei  ^len  derartigen  Fällen  von  der 
höchsten  Wichtigkeit  ist,  dass  nicht  nur  die  Instrumente,  sondern  auch 
die  Hände  des  Arztes  vollkommen  aseptisch  sind.  Falls  ein  operativer 
Eingriff  zur  Nothwendigkeit  wird,  sollte  man  denselben  so  bald  als 
irgend  möglich  vornehmen  und  sich  nicht  allzu  lange  Zeit  auf  prävantive 
Massregeln  beschränken,  weil  es  hierbei  leicht  vorkommen  kann,  dass 
die  Krankheit  ein  Stadium  erreicht,  welches  die  Behandlung  erschwert 
und  einen  leichten  Fall  in  einen  schwierigen  umwandelt 

(Dental  Gosmos.) 


Ueber  die  Anwendung  von  Amalgam  —  von  praktischem 
Standpunict  aus."*) 

Von  Dr.  W.  E.  Halsey,  Brooklyn,  N.-Y. 

Wir  stimmen  ohne  Zweifel  Alle  darin  überein,  dass  das,  was  wir 
über  die  zahnärztlichen  Metall-Legirungen  wissen,  noch  nicht  genügt, 
um  uns  die  beste  Anwendung  dieser  Materialien  za  ermöglichen;  da 
es  sich  jedoch  um  ein  Mittel  handelt,  durch  welches  ein  kranker  Zahn 
geheilt  und  erhalten  werden  kann,  müssen  wir  eine  genaue  Kenntniss 
der  Combination  von  Metallen  und  deren  relativer  Verhältnisse  haben. 

Jedoch  nur  wenige  Zahnärzte  kennen  die  Metalle  (und  das 
Mischungsverhältniss),  welche  die  Amalgame  enthalten,  die  man 
kauft  und  verwendet.  Man  hält  sie  nach  der  Empfehlung  des  Fabri- 
kanten für  „das  Beste^,  welches  die  vorzüglichsten  Eigenschaften  be- 
sitzt, wie  z.  B.  „vollkommene  Dauerhaftigkeit  der  Farbe,  sowie  der 
Stärke   an    den  Rändern,   absolut   kein  Zusammenschrumpfen,   leichte 


♦)  Dieser  Vortrag  wurde  ani   11.  Februar  1895   vor  der   „Second  District 
Dental  Society  of  the  State  of  New-Tfork*  abgehalten. 


—    305    — 

Verarbeitung  mit  einer  relativ   geringen   Qaantität   Quecksilber  und 
schnelle  Verhärtung." 

Der  Fabrikant,  welcher  mit  seiner  Waare  ein  gutes  Geschäft  zu 
machen  wünscht^  würde  diese  Eigenschaften  nicht  besonders  hervor« 
heben«  wenn  wir  dieselben  nicht  für  unerlässlich  hielten;  dennoch 
werden  viele  Zahnärzte  gegen  ein  Amalgam,  welches  „vollkommene 
Dauerhaftigkeit  der  Farbe"  besitzen  soll,  Hisstrauen  hegen,  weil  das* 
selbe  höchstwahrscheinlich  Gadmium  enthält  oder  wenigstens  eine  be- 
deutende Quantität  von  Zink,  durch  welche  die  Herstellung  starker 
Ränder  zweifelhaft  wird.  Die  gerühmte  „leichte  Verarbeitung  mit 
einer  relativ  geringen  Quantität  von  Quecksilber"  lässt  auf  das  Vor- 
handensein einer  grösseren  Menge  Zinn  schliessen,  wodurch  die  Ver- 
wendung für  gute  Gontour-Arbeit  fraglich  würde,  weil  alsdann  ein 
gewisser  Grad  von  Zusammenschrumpfen  unvermeidlich  wäre. 

Der  Vorzug  des  Lawrence'schen  Präparates  über  andere  Amalgame 
wurde  nach  dessen  Einführung  sofort  allgemein  anerkannt,  allein  nur 
Wenige  wussten,  worin  derselbe  bestand.  Der  vermehrte  Zusatz  von 
Silber,  welches  zuletzt  zu  gleichen  Theilen  mit  Zinn  in  der  Masse 
enthalten  war,  sowie  ein  weiterer  Zusatz  von  5  Procent  Kupfer  er- 
gaben ein  vortreffliches  Amalgam,  durch  dessen  Anwendung  (sogar  in  un- 
geübten Händen)  der  mit  dieser  Mischung  gefüllte  Zahn  erhalten  werden 
kann;  dies  war  ein  Fortschritt  in  der  richtigen  Richtung* 

Ohne  weiter  auf  die  Geschichte  und  Entwicklung  der  zahnärzt- 
lichen Amalgame  einzugehen,  möchte  ich  nur  darauf  hinweisen,  von 
welch  grosser  Wichtigkeit  es  ist,  dass  jeder  Zahnarzt  eine  genaue 
Eenntniss  der  Metalle  und  deren  relativer  Verhältnisse  besitzt;  nur 
dann  können  wir  durch  die  Anwendung  von  Legirungen  befriedigende 
Resultate  erzielen  und  uns  über  die  Gründe  klar  werden,  wenn  ein 
ungünstiger  Fall  vorkommt  und  wir  einen  MissgriiF  zu  corrigiren  haben. 

Ich  verwendete  anfänglich  in  meiner  Praxis  (auf  den  Rath  Dr. 
Flagg's)  hauptsächlich  ein  „Contour-Amalgam",  welches  aus  63  Theilen 
Silber,  33  Theilen  Zinn  und  4  Theilen  Gold  bestand  und  erzielte  bei 
dessen  Anwendung  sehr  befriedigende  Resultate.  Da  ich  später  ein 
Amalgam  zu  haben  wünschte,  dessen  Farbe  noch  dauerhafter  wäre, 
fertigte  ich  ein  Amalgam  an,  welches  aus  65  Theilen  Silber,  30  Theilen 
Zinn,  4  Theilen  Gold  und  1  Theil  Zink  bestand.  Die  mit  dieser 
Mischung  angestellten  Experimente  ergaben,  dass  durch  den  verhältniss- 
massig  kleinen  Zusatz  von  Zink  allerdings  eine  grössere  Dauerhaftigkeit 
der  Farbe  der  Füllung  (im  Munde)  erzielt  wurde;  dagegen  wurde  die 
Herstellung  der  Mischung  dadurch  erschwert,  dass  das  Zink  sich  nicht 
gut  mit  den  anderen  Bestaudtheilen  legiren  liess  und  ich  bezweifelte 
desshalb,  ob  es  räthlich  sei,  sogar  einen  so  unbedeutenden  Zusatz  von 
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Zink  eiDom  Amalgam  Deiznffigen,  welches  zur  Füllcmg  eines  defecten 
Zahnes  bestimmt  ist. 

Die  Verschiedenheit  der  Ansichten  der  Zahnärzte  in  Betreff  der 
Mischung  und  Verwendung  von  Amalgam  bemht  auf  den  unwissen- 
schaftlichen Methoden,  welche  von  verschiedenen  Seiten  empfohlen  und 
eingeführt  wurden.  Von  Dr.  Eirk  wurde  die  Theorie  aufgestellt,  dass 
die  Amalgame  ,, wesentlich  chemische  Zusammensetzungen  seien,  welche 
aus  einer  Verbindung  von  Quecksilber  und  gewiissen  Metallen  in  be- 
stimmten, atomischen  Verhältnissen  beständen.^  Ob  diese  Behauptung 
als  Thatsache  gelten  kann  oder  nicht,  soll  hier  nicht  erörtert  werden; 
sie  kann  aber  als  eine  logische  Basis  fflr  unsere  Arbeit  gelten  und 
stimmt  mit  der  empirischen  Methode  einzelner  Praktiker  überein, 
welche  dem  Amalgam  eine  bedeutende  Quantität  Quecksilber  zusetzen, 
um  die  Masse  ohne  Druck  auf  sensitives  Dentin  auflegen  zu  können. 
Das  Quecksilber  soll  dazu  dienen,  die  Combination  der  Metalle  „in 
atomischen  Verhältnissen^  zu  sichern;  das  überschüssige  Quecksilber 
wird  an  der  Oberfläche  der  Füllung  durch  das  Auflegen  von  Oblaten 
ausgepresst  und   die  Füllung   durch  leichten  Druck  homogen  formirt. 

Bei  der  Mischung  eines  Amalgames  ist  es  am  Besten,  das  Metall 
und  das  Quecksilber  in  bestimmten  Verhältnissen  abzuwiegen;  das 
richtige  Verhältniss  des  Gewichtes  des  Quecksilbers  erlernt  man  am 
Besten  durch  verschiedene  Probe-Experimente.  Man  bekommt  hier- 
durch die  nöthige  Sicherheit  und  es  gewährt  eine  grosse  Befriedigung, 
wenn  man  im  Stande  ist,  ein  Amalgam  herzustellen,  welches  bei  jeder 
Mischung  die  gleiche  Plasticität  besitzt,  so  dass  man  nicht  nöthig  hat, 
die  Masse  nochmals  mit  den  Fingern  auszupressen  oder  noch  mehr 
Quecksilber  zuzusetzen,  oder  eine  zweite  oder  dritte  Mischung  zu 
machen,  was  sehr  häufig  vorkommt,  wenn  man  sich  aufs  Geradewobl 
verlässt.  Nach  Dr.  Eirk's  Ansicht  sollte  ein  Amalgam  die  Consistenz 
von  Butter  haben;  ist  dies  der  Fall,  so  ist  ein  Ueberschuss  von  Queck- 
silber vorhanden  und  es  liegt  dann  die  Nothwendigkeit  vor,  das  ge- 
wünschte Verhältniss  herzustellen. 

Die  Methode,  das  Amalgam  sehr  trocken  einzulegen,  (so  dass  der 
Quecksilberzusatz  nicht  genügt,  um  vollständige  Amalgamation  zu  er- 
reichen) ist,  trotz  der  Anwendung  erhitzter  Instrumente,  von  sehr 
zweifelhaftem  Erfolg,  weil  keine  vollkommene  Verbindung  der  Bestand- 
theile  erzielt  wird  und  es  giebt  nur  eine  sehr  geringe  Anzahl  von 
Gavitäten,  bei  welchen  man  es  wagen  kann,  eine  derartige  Füllung  ein- 
zulegen. Man  glaubte  durch  dieses  Verfahren  ohne  Zweifel  dem  Zu- 
sammenschrumpfen, sowie  der  Missfärbung  des  Amalgams  vorzubeugen, 
allein  die  vielen  Misserfolge  bewiesen  die  Richtigkeit  der  Ansicht, 
dass   es   besser   sei,   nur  Amalgam   von   vorzüglicher  Qualität  zu  ver- 
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wenden   nnd  erat  nach   dem  Einlegen  der  Füllung  das  fiberschüssige 
Qaeckailber  sorgfällig  wieder  auszupressen. 

Die  Neigung  zur  Abrundung  ist  eine  bekannte  Schattenseite 
vieler  Amalgame,  welche  meistens  durch  das  Vorhandensein  eines 
Ueberschusses  von  Quecksilber  entsteht,  welcher  eine  schädliche 
Wirkung  auf  die  verhältnissmässig  grosse  Quantität  von  Zinn,  die  das 
betreffende  Amalgam  enthält,  ausübt.  Um  diesen  Uebelstand  zu  be- 
seitigen, sollte  man  bei  der  Mischung  den  Silberzusatz  im  Verhältniss 
zu  dem  Zinn  erhöhen  und  das  überschüssige  Quecksilber  auspressen: 
zu  dem  letzteren  Zweck  kann  man  Oblaten  verwenden;  nach  Dr.  Kirk's 
Ansicht  eignet  sich  hierzu  auch  Schwammgold  sehr  gut. 

Die  Vorurtheile,  welche  Viele  gegen  Amalgam  haben,  entstehen 
meistens  durch  den  Missbrauch  desselben  von  Seiten  einzelner  Zahn- 
ärzte, welche  die  Eigenart  dieses  Füllungsmaterials  besser  verstehen 
sollten.  In  Betreff  dieses  Punktes  möchte  ich  über  folgenden  Fall  be- 
richten: 

Vor  ungefähr  einem  Jahre  consultirte  mich  ein  Patient  wegen 
des  Zustandes  seiner  beiden  oberen,  ersten  Molaren,  an  welchen  sich 
Abscesse  entwickelt  hatten;  über  der  Mesial-fiuccalwurzel  jedes  Zahnes 
befand  sich  eine  Fistelöffnung.  Die  Zahnkronen  waren  beinahe  voll- 
ständig zerstört  und  die  Mesial-Buccal-Spitzen  abgebrochen;  die  Gavi- 
täten  waren  mit  dem  schlechtesten  Amalgam  gefüllt,  welches  ich  jemals 
gesehen  hatte.  Die  übrigen  Zähne  des  Patienten  waren  von  ziemlich 
guter  Struktur;  in  den  Schneidezähnen  und  Bicuspidaten  waren  vor- 
zügliche Contour-Goldfüllungen  eingelegt.  Beide  Füllungen,  d.  h. 
sowohl  die  Gold-  als  die  Amalgamfüllungen  waren  von  einem  der  be- 
rühmtesten Operateure  in  New- York  gearbeitet.  Der  Patient  theilte 
mir  mit,  dass  die  vorerwähnten  Molaren  zuerst  (als  er  noch  ein  Kind 
war)  mit  Gold  gefüllt  worden  seien;  man  habe  diese  Füllungen  jedoch 
seitdem  alle  2 — 3  Jahre  erneuern  müssen,  bis  zuletzt  so  wenig  Eronen- 
reste  vorhanden  waren,  dass  es  unmöglich  war,  eine  Goldfüllung  ein- 
zulegen, weshalb  der  betreffende  Arzt  schliesslich  diese  Molaren  mit 
Amalgam  füllte.  Die  Masse  wurde  einfach  in  die  Cavitäten  gestopft, 
und  zwar  ohne  irgend  welche  Bemühungen  in  Betreff  der  Wieder- 
herstellung der  Contour,  mit  der  Bemerkung,  dass  die  betreffenden 
Molaren  hierdurch  vielleicht  noch  1 — 2  Jahre  erhalten  werden  könnten. 
Seitdem  waren  sechs  Jahre  verflossen,  bis  sich  die  Abscesse  entwickelt 
hatten.  Bei  der  Untersuchung  fand  ich,  dass  die  Füllungen  in  hohem 
Grade  rissig  geworden  waren;  die  Cervical wände  waren  hochgradig 
cariös.  Ich  entfernte  die  Füllungen  vermittelst  eines  runden  Bohrers, 
wobei  ich  mich  überzeugte,  dass  die  Hauptmasse  des  Amalgams  aus 
Zinn  bestand.    Der  grössere  Theil  der  Pulpahöhle  war  mit  Amalgam, 
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der  GanmenkaDal  mit  Gold  gef&llt;  in  den  Bnccalkanälen  befanden 
sich  zersetzte  Fänlnissstoffe.  Nach  einigen  Tagen  schon  erfolgte  die 
Heilang  der  Fisteln;  nach  gründlicher  Reinigung  der  Gavität,  welche 
sich  an  dem  Cervicalrand  bis  anter  das  Zahnfleisch  erstreckte,  warden 
die  Baccalwarzeln  gefüllt  and  in  die  Palpacavität  eine  temporäre 
FüUang  eingelegt.  Ich  brachte  dann  in  der  Kronencavitftt  kleine  Unter- 
schnitte  an  und  legte  in  dieselben  eine  wasserdichte  Amalgamfüllnng 
ein,  welche  sich  bis  unter  den  Zahnfleischrand  erstreckte;  auf  die 
Oberfläche  der  Masse  warden  sofort  Oblaten  aufgelegt,  um  die  Ver- 
härtung des  Amalgams  zu  beschleunigen;  während  dieser  Operation 
wurde  selbstverständlich  der  Gofferdam  angelegt.  Nach  dem  Erhärten 
und  vollständiger  Trocknung  wurden  die  Emailränder  mit  Vorsicht  ver- 
mittelst eines  feinen  Instrumentes  finirt  und  der  übrige  Theil  der 
Cavität  mit  einer  Mischung  von  Pyrozinkphosphat  und  Contour-Amalgam 
gefüllt.  Die  Gombination  dieser  beiden  Materialien  und  die  Herstellung 
dieser  Mischung  ist  nur  durch  längere  Uebnng  zu  erlernen  und  er- 
heischt eine  genaue  Eenntniss  der  eigenartigen  Eigenschaften  derselben. 
Das  Metall  und  das  Quecksilber  müssen  in  bestimmter,  genauer 
Quantität  abgewogen  und  das  Pulver,  sowie  die  Flüssigkeit  für  den 
Pyrozinkphosphatcement  bereit  gestellt  werden.  Nachdem  man  das 
Metall  mit  dem  Quecksilber  in  einem  Mörser  so  lange  zerrieben  hat, 
bis  vollständige  Amalgamirung  stattfand,  knetet  man  die  Masse  noch- 
mals in  der  Hand  und  verarbeitet  sie  so  lange,  bis  sie  vollständig 
homogen  ist.  Dann  überzieht  man  die  Gavitätenwände  mit  dem  bereit 
gehaltenen  Pyrozinkphosphatcement,  behält  jedoch  inzwischen  das  ge- 
knetete Amalgam  in  der  Hand,  deren  Wärme  dessen  Verhärtung  ver- 
hüten muss.  Man  vermischt  dann  einen  Theil  Amalgam,  welch  letzteres 
von  der  gleichen  Gonsistenz  sein  sollte,  wie  der  Gement,  mit  letzterem 
und  legt  diese  Masse  derartig  in  die  Mitte  der  zu  füllenden  Gavitäi 
ein,  dass  sich  der  Gement  in  dem  Mittelpunkt  der  Füllung  wölbt 
und  auch  an  den  äusseren  Rand  der  Gavität  anschliesst;  hierdurch 
gewinnt  die  Füllung  an  Festigkeit,  die  schwachen  Wände  werden  ge- 
kräftigt and  eine  gate  Färbung  der  Füllung  erzielt.  Von  den  Email- 
rändem  werden  die  Gementtheile  während  der  Verhärtung  weggeschnitten,, 
an  der  Oberfläche  der  Füllung  wird  das  überschüssige  Quecksilber 
darch  das  Auflegen  von  Oblaten  entfernt,  wobei  man  nöthigenfalls  zu 
gleicher  Zeit  durch  neues  Auflegen  von  einzelnen  Stellen  eine  gate 
Gontour-Arbeit  herstellen  kann. 

Darch  Anwendung  dieser  Methode  gelang  es  mir,  die  beiden  vor-> 
erwähnten  Molaren,  welche  nur  noch  das  Wrack  eines  Zahnes  waren, 
derartig  zu  füllen,  dass  der  Patient  nach  Wiederherstellang  der  Gontour 
im  Stande   war,   mit  denselben   zu    kauen;   das  Aussehen   der  Zähne; 
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war  gut  und  nach  Ablauf  eines  Jahres  war  die  Füllnng  weder  rissig^ 
noch  war  irgend  welche  Missfärbnng  der  Zähne  sichtbar,  mit  Ausnahme 
derjenigen  Stelle  an  dem  GervicAlrand,  wo  man  das  in  den  Wurzel- 
kanal  eingelegte,  wasserdichte  Amalgam  darchschimmern  sah,  welch 
letzteres  bekanntlich  im  Munde  zuweilen  die  Farbe  verändert.  Die 
schwachen  Emailränder  waren  unverletzt  geblieben;  auch  war  keine 
Abscessbildung  aufgetreten  und  man  darf  nun  hoifen,  dass  diese  Zähne 
noch  Jahre  lang  gute  Dienste  leisten. 

Wer  ein  plastisches  Füllungsmaterial  anwenden  will,  um  hierdurch 
einen  Zahn  zu  erhalten,  muss  alle  Eigenschaften  jedes  einzelnen  Cements 
oder  Amalgams,  sowie  dessen  Vorzüge  und  Schattenseiten  genau  kennen, 
um  beurtheilen  zu  können,  welche  Combination  sich  am  Besten  für 
jeden  Einzelfall  eignet. 

Die  Guttapercha  ist  ein  ausgezeichneter  Nicht-Leiter,  hat  eine 
Rute  Farbe,  lässt  sich  mit  Leichtigkeit  verarbeiten  und  verträgt  sich 
besser  mit  der  Zahnsubstanz,  als  irgend  ein  anderes  Füllungsmaterial, 
allein  wegen  ihres  Mangels  an  Widerstandsföhigkeit  an  den  Rändern 
eignet  sie  sich  nur  für  temporäre  Füllungen  oder  für  Gavitäten,  welche 
keiner  Abnutzung  ausgesetzt  sind. 

Pyrozinkphosphat  besitzt  eine  vorzügliche  Farbe,  schrumpft  nicht 
zusammen,  hat  grosse  Adhäsionskraft  und  lässt  sich  leicht  verarbeiten« 
Da  es  sich  jedoch  unter  dem  Einfluss  der  Mundflüssigkeiten  mehr  oder 
minder  rasch  zersetzt,  so  eignet  es  sich  nicht  für  permanente  Füllungen ; 
auch  darf  man  es  nicht  in  nächster  Nähe  einer  lebenden  Pulpa  ein- 
legen. 

Amalgam  kann  man  für  widerstandsfähige  Ränder  verwenden; 
es  schürft  sich  weder  ab,  noch  wird  es  durch  die  Mundflüssigkeiten 
aufgelöst  und  lässt  sich  mit  solcher  Leichtigkeit  verarbeiten,  dass  man 
es  nicht  nur  für  Gontour-Ffillungen,  sondern  auch  als  künstlichen 
Eronenersatz  für  Bicuspidaten  und  Molaren  verwenden  kann. 

Es  übt  keine  Reizung  auf  das  Dentin  aus;  dagegen  ist  es  sowohl 
elektrischen  Strömungen,  als  Temperaturwechsel  gegenüber  ein  guter 
Leiter;  seine  Farbe  lässt  zu  wünschen  übrig,  es  wölbt  sich  bei  einzelnen 
Fällen  auf,  bei  anderen  schrumpft  es  zusammen  oder  rundet  sich  ab, 
je  nach  dem  Grade  seiner  besseren  und  geringeren  Qualität  oder  seines 
Quecksilbergehalts. 

Nehmen  wir  an,  dass  es  sich  um  die  Erhaltung  eines  oberen, 
zweiten  Bicuspidaten  handelt;  der  betreffende  Patient  ist  jung  und  die 
Struktur  des  Zahnes  weich  und  schwach.  Die  ganzen  Approximal- 
wände  sind  durch  Garies  zerstört,  ebenso  ein  grosser  Theil  der  Mahl- 
flächen; die  gleichfalls  cariöse  Fissur  verbindet  die  Approximal-Gavi- 
täten,  welche  theilweise  mit  Wucherungen  des  Zahnfleischgewebes  an- 
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gefüllt  Bind.  In  der  ersten  Sitnng  werden  die  Cavitäten  mit  warmem 
Wasser  aasgespritzt;  dann  werden  in  dieselben  mit  Nelkenöl  oder 
Gampho-phäniqae  getränkte  Wattebänschchen  eingelegt,  nm  die  Zahn- 
fleisch-Wnchemngen  bei  Seite  zn  schieben,  eine  leichte  Trennung  der 
Z&hne  ZQ  bewirken  nnd  das  empfindliche  Dentin  abznstnmpfen.  Bei 
der  zweiten  Sitzang  legt  man  nach  vollständiger  Anstrocknnng  der 
Cavitäten  den  Goiferdam  an  die  Bicnspidaten  nnd  den  ersten  Molaren 
an  nnd  fuhrt  die  Ränder  wo  möglich  unter  das  Zahnfleisch,  ohne  jedoch 
Ligaturen  anzuwenden.  Die  Emailränder  müssen  sorgfältig  formirt 
und  alle  cariösen  Theile  entfernt  werden;  falls  sich  hierbei  Empfindlich- 
keit zeigt,  wendet  man  Nelkenöl,  Eugenol  oder  Campho-Phönique  an, 
vermeide  jedoch  alle  Aetzmittel.  üeber  der  Pulpa  kann  man  einen 
Theil  des  erweichten  Dentins  liegen  lassen;  man  schützt  denselben 
durch  ein  dünnes  Stückchen  Guttapercha,  welches  man  mit  einem  er- 
wärmten mit  Gajeputöl  betupften  Instrument  erfasst,  über  eine  Spiritus, 
flamme  gleiten  lässt,  dann  in  die  Cavität  einlegt  und  mit  leichtem 
Druck  an  den  Rändern  einpresst.  Das  Gajeputöl  bewirkt  eine  Be- 
feuchtung der  Gottapercha,  welche  deren  Halt  sichert  und  zugleich 
eine  schmerzstillende  Wirkung  ausübt. 

Bei  einem  derartigen  Fall  handelt  es  sich,  wenn  man  den  Zahn 
erhalten  will,  in  erster  Linie  darum,  die  Pulpa  zu  schützen;  hierzu 
eignet  sich  Guttapercha  am  Besten.  Man  kann  drei  Guttaperchalagen 
anbringen,  und  zwar  eine  in  der  Mitte  der  Fissur  und  je  eine  in  beiden 
Approximalcavitäten. 

In  zweiter  Linie  kommt  dann  die  Nothwendigkeit,  dem  Wieder- 
auftreten der  Garies  an  dem  Gervicalrand  vorzubeugen;  man  legt  zu 
diesem  Zwecke  in  gleicher  Linie  mit  dem  Zahnfleischrand,  wasserdichtes 
Amalgam  ein,  dessen  obere  Lage  mit  Oblaten  ausgepresst  wird  und 
finirt  die  Ränder  sorgfältig  mit  einem  feinen  Instrument.  Dieses  Aus- 
trocknen während  der  Verhärtung,  sowie  das  Finiren  dieses  Theiles 
der  Füllung  ist  von  grosser  Wichtigkeit. 

Als  dritte  Nothwendigkeit  müssen  die  schwachen  Emailwände 
gestärkt  und  deren  Missfärbung  vorgebeugt  werden;  zu  diesem  Zweck 
eignet  sich  das  Pyrozinkphosphat  ganz  vorzüglich  und  kann  unter 
Umständen  auch  in  Verbindung  mit  Amalgam  verwendet  werden.  Ver- 
mittelst eines  kleinen  Glätters  legt  man  das  Gemeut  (oder  die  Mischung 
von  Gement  und  Amalgam)  an  die  Gavitätenwände  an,  wobei  man 
das  Instrument  zuweilen  an  einem  geölten  Kissen  abstreift,  um  das 
Ankleben  des  Gements  zu  verhüten. 

Als  Füllung  für  einen  derartigen  Zahn  muss  ein  Material 
verwendet  werden,  welches  die  Ränder  kräftigt,  dem  Druck  der  Masti- 
cation   Widerstand   bietet   und   eine   gute   Farbe   hat.    Das  Gontour- 
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Amalgfim  besitzt  diese  Eigensctiaften,  weon  es  gut  verarbeitet  wird. 
Man  mnss  der  Masse  eine  genügende  Quantität  Quecksilber  zusetzen, 
damit  die  Mischung  plastisch  wird;  das  erste  Stfick  legt  man  in  die 
Distalcavität  ein  und  presst  es  vorsichtig  an ;  nachdem  nach  und  nach 
die  Distalcavltät  bis  zu  der  Fissur  vollständig  gefüllt  ist,  giebt  man 
der  Füllung  die  nOthige  Contour.  Dann  wird  die  Mesialcavität  auf 
die  gleiche  Weise  gefüllt,  das  überschüssige  Quecksilber  mit  Oblaten 
ausgepresst,  diese  Füllung  mit  der  in  die  Fissur  einmündenden  Füllung 
der  Distalcavität  verbunden,  die  Contour  wiederhergestellt  und  finirt. 
Auf  diese  Weise  wird  das  Zusammenschrumpfen  auf  ein  Minimum 
beschränkt  und  starke  Bänder  erzielt. 

Durch  derartige  combinirte  Füllungen  können  viele  Zähne  er- 
halten werden,  weil  die  Pulpa  vor  jeder  äusseren  Verletzung  geschützt 
ist,  die  schwachen  Wände  gekräftigt  und  die  Form  und  Farbe  des 
Zahnes  wiederhergestellt  wird;  dem  Wiederaufbreten  der  Caries  wird 
durch  das  an  der  Cervicalwand  eingelegte,  wasserdichte  Amalgam  vor- 
gebeugt und  die  zerstörten  Contouren  wiederhergestellt  Das  Resultat 
der  Arbeit  ist  ein  befriedigendes,  indem  der  Zahn  ein  gutes  Aussehen 
hat  und  voraussichtlich  noch  Jahre  lang  gute  Dienste  leistet. 

(Dental  Gosmos.) 


Fractur  des  Unterkiefers. 

Von  Ed.  W.  Roughton,  M.D.,  F.R.  CS.,  London. 

Ursachen,  ünterkieferbrüche  sind  beinahe  immer  das  Resultat 
direct  einwirkender,  bedeutender  Gewalt,  wie  z.  B.  eines  Schlages 
durch  ein  Pferd,  eines  Sturzes  aus  der  Höhe,  eines  Faustschlages  etc. 
Kleine  Theile  der  Alveolen  können  bei  Zahnextractionen  eine  Fractur' 
erleiden;  dies  ist  bei  manchen  Fällen  unvermeidlich,  allein  eine  com- 
plete  Fractur  des  Eieferkörpers  durch  Zahnextraction  kann  nur  durch 
Ungeschicklichkeit  des  betreffenden  Operateurs  entstehen.  Man  hat 
behauptet,  dass  Unterkieferbrüche  durch  Muskeldruck  entstehen  können, 
allein  derartige  Fälle  kommen  äusserst  selten  vor. 

Verschiedenartigkeit  der  Fractur.  Bei  vielen  Unterkiefer- 
brüchen treten  Complicationen  ein,  weil  die  den  Knochen  bedeckende 
Schleimhaut  zerrissen  wurde,  wodurch  der  Zutritt  von  Luft  durch  den 
Mund  erfolgt.  Wenn  die  Fractur  an  einem  Theile  des  Knochens  vor- 
kommt, welcher  nicht  in  directer  Verbindung  mit  der  Mundhöhle  steht, 
so   liegt   ein   einfacher  Bruch  vor,    ausser   bei  Fällen,   wo  der  Bruch 
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dareh  die  Aasbreitang  einer  Wände  oder  darch  einen  Schnss  entstand. 
Jede  Fractar  kann  einfach,  doppelt  oder  coropiicirt  sein. 

Brachstelle.  Die  Brachlinie  kann  sich  darch  das  Zahnfach  des 
Eckzahnes,  darch  das  Foramen  mentale,  die  Symphysis,  den  Kiefer- 
Winkel,  den  Ramas,  den  Gelenkfortsatz  and  den  Kronenfortsatz  er- 
strecken; am  Hänfigsten  kommen  Brfiche  an  der  Alveole  des  Eckzahnes 
and  an  dem  Foramen  mentale  vor  (s.  Fig.  1). 


(•102|-. 


Fig.  1. 

Verschiedene  Brachstellen. 

1.  An  der  Symphysis.    2.   Durch  das  Zabnfach  des  Eckzahnes. 

3.   Durch  das  Foramen  mentale.      4.   An   dem  Kieferwinkel. 

5.   Durch  den  Gelenkfortsatz.     6.   Durch  den  Kronenfortsatz. 

Symptome.  Die  Symptome  einer  Dnterkieferfractar  bestehen  in: 
Schmerz,  Entstellnng,  abnormer  Beweglichkeit,  Crepitation,  Fnnctions- 
st5rang,  Zabnfleischblatnng  and  Speichelflass.  Der  Schmerz  ist  mei- 
stens sehr  heftig  and  weit  stärker,  als  bei  vielen  anderen  Fractaren; 
diese  Heftigkeit  der  Schmerzen  entsteht  einerseits  in  Folge  der  Zer- 
reissang des  Zahnfleisches,  andererseits  darch  Yerletzang  des  Unter- 
kiefern ervs;  bei  den  während  der  Mastication,  sowie  beim  Sprechen 
and  Schlacken  erfolgenden  Bewegongen  tritt  eine .  Steigerang  des 
Schmerzes  ein  and  der  Patient  ist  genöthigt,  die  verletzten  Theile  mit 
der  Hand  zn  stützen. 

Die  bei  Untersachang  der  Mandhöhle  wahrnehmbare  Entstellnng 
entsteht  darch  Dislocation  der  Fragmente.  Das  kleinere  (oder  hintere) 
Fragment  wird  in  den  meisten  Fällen  nach  anssen  and  vorne  gedrängt, 
so  dass  es  das  grössere,  vordere  Fragment  überragt;  diese  Dislocation 
entsteht  theilweise  darch  die  Richtang  der  Brachlinie,  welche  sich 
meistens  von  der  inneren  Fläche  nach  vorne  znr  Aassenfläche  erstreckt 
Wenn  der  Eieferkörper  aaf  beiden  Seiten  fractnrirt  ist,  wird  die  Dis- 
location aaifallender,  indem  das  lose,  mittlere  Fragment  darch  den 
Mnskeldrack  nach  anten  and  hinten  gezogen  wird.  Bei  Fractaren  an 
dem  Ramas  tritt  nnr  eine  sehr  geringe  Dislocation  ein,  wodarch  die 
Regelmässigkeit  der  Zahnstellang  nar  in  geringem  Grade  afficirt  wird. 
Bei  Fractaren  des  Gelenkfortsatzes  wird  das  Gelenk  darch  den  äasseren 
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Flfigelmnskel  sach  vorne  gezogen;  man  kann  dies  durch  Einfflhrang 
des  Fingers  in  den  Mnnd  deutlich  wahrnehmen;  das  Kinn  wird  nach 
der  verletzten  Seite  gezogen,  w&hrend  bei  einseitiger  Dislocation  das 
Gegentheii  stattfindet 

Je  mehr  die  Bruchstelle  sich  der  Hittellinie  nähert,  desto  auf- 
fallender ist  die  abnorme  Beweglichkeit;  man  kann  letztere  sowohl 
sehen,  als  fQhlen  und  am  Stärksten  tritt  dieselbe  bei  doppelten  Frac^ 
turen  auf.  Die  Crepitation  kann  durch  Bewegung  der  Fragmente,  so- 
wie dadurch  nachgewiesen  werden,  dass  man  die  Hand  über  den  ver* 
letzten  Theilen  auflegt,  während  man  den  Patienten  anweist,  den  Mund 
zu  öffnen  und  zu  schliessen.  Dieses  einfache  Verfiediren  ist  bei  Frac- 
turen  des  Ramus,  sowie  des  Gelenkfortsatzes  von  grossem  Werthe,  weil 
die  Diagnose  derartiger  Fracturen  zuweilen  Schwierigkeiten  bietet, 
indem  andere  Symptome  fehlen. 

Störung  der  Function  kennzeichnet  sich  durch  die  Unfähigkeit, 
zu  kauen,  sowie  durch  die  ündeutlichkeit  der  Sprache. 

Complicationen.  Obwohl  Fracturen  des  Unterkiefers  in  vielen 
Fällen  nicht  als  eine  bedeutende  Verletzung  bezeichnet  werden  können 
und  die  Heilung  bald  erfolgt,  so  können  denfaoch  durch  folgende  Zu- 
stände mehr  oder  minder  bedeutende  Complicationen  eintreten: 

a)  Blutungen.  Gewöhnlich  ist  die  Blutung,  welche  meistens  in 
Folge  von  Verletzung  des  Zahnfleisches  entsteht,  nur  leicht;  allein 
man  hat  wiederholt  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  durch  Verletzung 
der  Unterkieferpulsader  (Art.  dentalis  inferior)  sehr  heftige  (primäre 
und  sekundäre)  Blutung  eintrat. 

b)  Wunden  im  Gesicht  sind  selten,  mit  Ausnahme  von  Schuss- 
wunden. 

c)  Dislocation  des  Unterkiefers  bei  Fractur  des  Kieferkno- 
chens kommt  nur  in  ausserordentlich  seltenen  Fällen  vor. 

d)  Verletzungen  der  Zähne.  In  den  meisten  Fällen  werden 
bei  Unterkieferbrüchen  ein  oder  mehrere  Zähne  fracturirt;  auch  kann 
ein  Zahn  aus  seiner  Alveole  gerissen  und  zwischen  die  fracturirten 
Endtheile  des  Knochens  geschoben  werden,  wodurch  der  Process  der 
Wiederverbindung  beeinträchtigt  wird. 

e)  Verletzung  des  Unterkiefernervs  kann  ientweder  zur  Zeit 
des  Unfalls  oder  später  durch  Druck  des  Gallus  eintreten  und  hier- 
durch Anästhesie  oder  Neuralgie  der  durch  diesen  Nerven  versehenen 
Theile  entstehen. 

f)  Verletzung  der  Basis  des  Schädels.  Es  ist  bei  einzelnen 
Fällen  vorgekommen,  dass  das  Gelenk  durch  die  Gelenkgrube  getrieben 
wurde,  wodurch  eine  gefährliche  Verletzung  des  Gehirns  entstand. 
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g)  Nekrose  kann  durch  complete  LoslOsang  eines  Fragmentes 
von  seinen  gefässehaltigen  Verbindungen  entstehen,  welche  Loslösong 
entweder  zur  Zeit  des  Unfalles  oder  später  in  Folge  von  Eiterung  er- 
folgen kann. 

h)  Fistelbildungen  an  der  Speicheldrfise  k5nnen  durch  mangel- 
hafte Heilung  eines  Abscesses  entstehen,  welcher  sich  an  der  Wange 
entwickelte. 

i)  Entstellung  durch  incorrecte  Wiederverbindung  hat  man  bei 
Fällen  beobachtet,  wo  die  Reposition  der  Fragmente  eine  mangelhafte 
war;  dies  kommt  besonders  bei  doppelten  Fracturen,  sowie  bei  Fällen 
vor,  wo  durch  Nekrose  ein  Verlust  von  Enochensubstanz  vorlag. 

j)  Unvollkommene  Vereinigung  kann  durch  nachlässige  Be- 
handlung, sowie  dadurch  entstehen,  dass  die  Wiederverbindung  der  Frag- 
mente durch  einen  Knochensplitter,  ein  nekrotisches  Enochenfragment 
oder  einen  dislocirten  Zahn  verhindert  wird. 

k)  Falsches  Gelenk.  Bei  derartigen  Fällen  runden  sich  die 
Enochenfragmente  an  ihren  Endtheilen.ab  und  werden  durch  eine  Art 
fibröser  Eapsel  zusammengehalten,  welche  mit  einer  glatten  Schleim- 
haut ausgefüllt  ist,  die  eine  eigenthümliche  Flüssigkeit  ausscheidet. 
Einzelne  Chirurgen  befürworten  die  Erzeugung  eines  solchen  Zustandes. 

Behandlung.  Folgende  Methoden  kommen  bei  ünterkieferbrüchen 
am  Häufigsten  zur  Anwendung: 

1.  Die  viertheilige  Bandage.  Ein  4  Zoll  breiter  Leinwand- 
streifen von  entsprechender  Länge  wird  in  der  Mitte  mit  einem  2  Zoll 
langen  Loch  versehen,  die  Endtheile  4  Zoll  von  dem  Loche  entfernt 
gespalten  und  die  Bandage  dann  derartig  angelegt,  dass  die  Spitze  des 
Einnes  in  dem  Loche  ruht  (s.  Fig.  2). 

Das  Loch  sollte  dem  oberen  Rande  der  Bandage  ungefähr  um 
einen  Zoll  näher  sein,  als  dem  unteren,  damit  das  Einn  durch  die 
Bandage  mehr  gehoben  als  nach  hinten  gezogen  wird.  Die  beiden 
unteren  Enden  werden  über  dem  höchsten  Schädelpunkte  und  die  bei- 
den oberen  hinter  dem  Hinterkopfe  zusammengebunden,  und  derartig 
verknüpft,  dass  sie  nicht  abgleiten  können.  Falls  man  die  oberen  End- 
theile im  Nacken  zusammenknüpft  (wie  einzelne  Chirurgen  empfehlen), 
so  wird  hierdurch  das  vordere  Enochenfragment  nach  hinten  gezogen. 

Verschiedene  Chirurgen  empfehlen,  die  viertheilige  Bandage  durch 
eine  geformte  Guttaperchaschiene  zu  ersetzen  (s.  Fig.  3). 

In  den  meisten  Fällen  erwies  sich  jedoch  das  Anlegen  einer  der- 
artigen Schiene  als  zwecklos,  und  das  Tragen  derselben  war  für  die 
Patienten  äusserst  peinlich,  weil  hierdurch  die  Ausscheidungen  ge- 
hemmt wurden;  auch  wurde  die  Schiene  von  dem  Speichel  durchtränkt 
und   übte   einen    schmerzhaften  Druck   auf  die   weichen  Gewebe   des 
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Kinnes  aus.  Bei  F&llen,  wo  es  geeignet,  erscheint,  eine  solche  Schiene 
anzuwenden,  sollte  letztere  mit  kleinen  Löchern  perforirt  und  mit 
Gemsleder  oder  Gharpie  gef&ttert  werden;  die  Enochentheile  sollten 
vor  Einführung  der  Schiene  mit  einem  antiseptischen  Pulver  bestreut 
werden. 
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Fig.  2. 
Viertheilige  Bandage  in  situ. 

Die  Einwendungen,  welche  man  gegen  die  Anwendung  der  vier- 
theiligen  Bandage  erhob,  gipfeln  in  der  Behauptung,  dass  dieselbe  sich 
nicht  für  diejenigen  Fälle  eignet,   wo  bedeutende  Dislocation  vorliegt. 
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Fig.  3. 
Guttapercha-Schiene  vor  dem  Formiren. 

z.  B.  besonders  bei  schräge  verlaufenden  Brüchen;  die  Kiefer  haben 
keinen  genügenden  Stützpunkt,  die  Mastication  ist  unmöglich  und  der 
Patient  hierdurch  auf  flussige  Nahrung  angewiesen. 

2.  Die  Hammond'sche  Schiene.  Diese  Schiene  besteht  aus 
emem  Drahtgestell,  welches  den  Zähnen  genau  angepasst  und  an  den- 
selben befestigt  wird.  Zuerst  wird  die  Schiene  auf  ein  Modell  des 
Edefers  aufgelegt.    Vor  dem  Abdrucknehmen  werden   die  Bruchenden 
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vermittelst  einer  um  die  Zähne  gelegten  seidenen  Ligatur  temporär 
fixirt  nnd  hierauf  ein  Wachsabdruck  des  Ober-  und  Unterkiefers  ge- 
nommen.   Nach  der  Herstellung  beider  Modelle  wird  das  Unterkiefer- 
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Fig.  4. 

Modell  eines  Unterkieferbraches. 

Die  punktirten  Linien  bezeichnen  die  nöthigen  S&gen- Einschnitte, 

welche  die  Reduction  erheischte.     (Nach  Newland-Pedley.) 

modell  an  der  Bruchsteile  durchsägt  (s.  Fig.  4)  und  die  Theile  der- 
artig fixirt,  dass  die  oberen  und  unteren  Zähne  correct  articuliren. 
Man  erhält  hierdurch  ein  correctes  Modell  der  Form  des  Kiefers  vor 
der  Fractur. 
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Hammond'sche  Schiene,  an  dem  verbesserten  Modell  angebracht. 
(Nach  Newland-Pedley.) 

An  dieses  Modell  wird  ein  Rahmen  aus  weichem  Eisendraht  an- 
gepasst,  dessen  Endtheile  zusammengelöthet  werden  (s.  Fig.  5). 
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Man  legt  diese  Schiene  über  die  Z&hne  (welche  vollkommen  frei 
von  Zahnstein  sein  sollten)  des  Patienten  anf  und  befestigt  sie  vermit» 
telst  einiger  Stücke  eisernen  Bindedrahtes  in  der  richtigen  Stellung; 
jede  Draht-Ligatnr  sollte  ungefähr  5  Zoll,  lang  and  an  den  Endtheilen 
zugespitzt  sein,  nm  die  Einführung  zwischen  die  Zähne  zu  erleichtem. 
Die  erste  Draht-Ligatur  sollte  zwischen  dem  ersten  und  zweiten,  linken 
Molaren  über  die  äussere  Barre  der  Schiene  und  unter  die  innere 
Barre  eingeführt  werden;  dann  biegt  man  den  Draht,  legt  ihn  zwischen 
dem  ersten  Molaren  und  zweiten  Bicuspidaten  nochmals  über  die  innere 
Barre  und  unter  den  äusseren  Theil  dann  zieht  man  die  Endthdle 
lose  zusammen  (s.  Fig.  6). 


Fig.  6. 
Hammond'scbe  Schiene  (zeigt  die  Art  des  AnbriDgens  der  Bindedrähte). 

Auf  der  rechten  Seite  des  Mundes  verAhrt  man  auf  die  gleiche 
Weise.  Man  bringt  die  Drahtligataren  so  lange  an  verschiedenen  Zäh- 
nen an,  bis  die  Schiene  einen  festen  Halt  hat;  es  ist  jedoch  nicht 
nothwendig,  den  Draht  um  alle  Zähne  zu  führen  und  man  sollte  es 
entschieden  vermeiden,  an  den  an  die  Brachstelle  angrenzenden  Zähnen 
Drahtligaturen  anzubringen.  Die  Drahtendtheile  werden  nach  dem 
Anlegen  an  die  Zähne  zusammengeknüpft,  kurz  abgeschnitten  und 
unter  den  äusseren  Rand  der  Schienenbarre  geschoben.  Nach  Ablauf 
einiger  Tage  wird  es  meistens  zur  Nothwendigkeit,  die  Drähte  etwas 
fester  anzuziehen.  Die  Vorzüge  der  Hammond'schen  Schiene  bestehen 
darin,  dass  a)  die  Reduction  sehr  leicht  ausgeführt  und  ein  correcter 
Biss  wiederhergestellt  werden  kann;  b)  dass  diese  Schiene  sich  sehr 
fest  fixiren  lässt;  c)  dass  die  Mastication  und  die  Sprache  nur  in  sehr 
geringem  Grade  beeinträchtigt  werden;  d)  dass  der  Mund  reingehalten 
werden  kann;  e)  dass  die  Schiene  beim  Tragen  nicht  sichtbar  ist. 
Leider  beschränkt  sich  die  Anwendung  dieses  äusserst  zweckentspre- 
chenden Apparates  nur  auf  diejenigen  Fälle,  bei  welchen  eine  genügende 
Anzahl  gesunder,  feststehender  Zähne  auf  beiden  Seiten  der  Bruchlinie 
vorhanden  sind,  welche  den  festen  Halt  der  Schiene  sichern» 
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3.  Die  Hayward'sche  (oder  EiDgsley'sche)  Schiene.  Diese 
Schiene  besteht  aas  einer  Metall-  oder  Eantschnk-Kappe,  welche  über 
den  Zähnen  angepasst  wird;  an  den  Seiten  dieser  Kappe  sind  zwei 
Vs  Zoll  dicke  Drähte  befestigt,  welche  derartig  gebogen  sind,  dass  sie 
nach  dem  Anlegen  des  Apparates  ans  den  Mundwinkeln  vortreten  und 
sich  Ober  die  Wange  legen  (s.  Fig.  7). 
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Fig.  7. 
Die  Hayward'sche  Schiene. 

4 

Die  Schiene  wird  darch  eine  Bandage  fixirt,  welche  zwischen  den 
zwei  Drähten  nnter  den  Kiefer  gefuhrt  wird.  Die  grösste  Schatten- 
seite dieser  Schiene  besteht  darin,  dass  die  vorspringenden  Drähte  es 
4em  Patienten  unmöglich  machen,  aaf  der  Seite  zu  schlafen. 

4.  Die  Gnnning'sche  Schiene.  Dieser  Apparat  wird  ans 
Kautschuk  gefertigt;  es  sind  in  demselben  Vertiefungen  angebracht,  in 
welchen  die  Zähne  des  Ober-,  sowie  des  Unterkiefers  ruhen  (s.  Fig.  8). 
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Fig.  8. 
Die  Gunning'sche  Schiene. 
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Nachdem  diese  Schiese  angelegt  worden  ist,  werden  die  Kiefer 
vermittelst  einer  4theiligen  Bandage  zasammengebnnden.  Die  Nach- 
theile dieser  Schiene  bestehen  a)  in  der  Beeinträchtigung  derMastica- 
tion;  b)  in  der  Erzeugung  von  Speichelfluss;  c)  Uebermüdung  des  Pa- 
tienten in  Folge  des  Druckes  auf  die  Kiefer;  d)  in  der  Schwierigkeit, 
den  Mund  reinhalten  zu  können. 

5.  Die  Ackland'sche  Schiene.  Dieselbe  besteht  aus  einer 
hufeisenförmigen  Metallplatte,  welche  auf  den  unteren  Zähnen  ruht; 
eine  ähnliche  Platte  wird  unter  dem  Kinn  angebracht.  Beide  Platten 
sind  durch  zwei  bewegliche  Klammern  miteinander  verbunden  (s.  Fig.  9). 
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Fig.  9. 
Die  Ackland'sche  Schiene. 

Vor  der  Einführung  der  Platte  in  den  Mund  wird  die  Innenfläche 
mit  Guttapercha  überzogen,  welche  man  erwärmt  und  hierauf  die  Platte 
auf  die  Zähne  und  das  Zahnfleisch  festpresst.  Die  Kinnplatte,  welche 
mit  Waschleder  gefüttert  werden  sollte,  wird  nach  Einführung  der 
Platte  in  den  Mund  angelegt  und  in  der  richtigen  Stellung  fixirt;  dann 
bringt  man  die  Kiammern  an  beiden  Platten  an  und  zieht  vermittelst 
der  Daumenschraube  die  Platte  derartig  zusammen,  bis  der  erforder- 
liche Grad  der  Spannung  erzielt  ist.  Die  angeblichen  Vorzüge  dieser 
Schiene  bestehen  in  Folgendem :  a)  Diese  Schiene  kann  rasch  und  mit 
Leichtigkeit  angebracht  werden,  b)  Man  kann  dieselbe  Schiene  mehr- 
mals wiederholt  für  verschiedene  Patienten  verwenden,  c)  Die  Schiene 
und  die  Mundhöhle  sind  mit  Leichtigkeit  rein  zu  halten,  d)  Die 
Schiene  beeinträchtigt  in  keiner  Weise  die  Function  des  Kiefers, 
e)  Man  kann  diesen  Apparat  in  einem  zahnlosen  Kiefer  verwenden. 
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Der  Haaptnachtheil  aller  SchieBen  mit  Einnstflek  besteht  darin, 
dass  der  Druck  der  Einnschiene  leicht  Schmerzen,  zuweilen  auch 
Reizung,  sowie  Entzündung  oder  Eiterung  erzeugt. 

6.  Das  Anlegen  Ton  Ligaturen  um  sämmtliche Zähne.  Durch 
die  Anwendung  dieser  Methode  werden  die  Zähne  sehr  leicht  gelockert 
uDd  eine  Reizung  des  Zahnfleisches  erzeugt.  Man  sollte  Ligaturen  nur 
als  temporäres  Hülfsmittel  so  lange  zur  Redaction  der  Fractur  an- 
wenden, bis  ein  permanenter  Apparat  angelegt  werden  kann. 

7.  Das  Zusammenbinden  der  Fragmente  vermittelst 
Draht.  Diese  Methode  wird  bei  gewöhnlichen  Fracturen  nicht  zur 
Nothwendigkeit,  empfiehlt  sich  jedoch  für  diejenigen  Fälle,  bei  welchen 
der  Chirurg  genöthigt  ist,  die  Symes'sche  Operation  behufs  Excision 
der  Zunge  vorzunehmen. 

In  Betreff  der  Entscheidung  über  die  Frage,  welche 
Methode  der  Behandlung  sich  für  den  vorliegenden  Fall  am 
Besten  eigne,  muss  der  Arzt  die  Eigenart  jedes  Falles  in  Erwägung 
ziehen  und  dann  genaue  Bestimmungen  darüber  treffen,  welche  Art 
der  Behandlung  für  den  betreffenden  Fall  geboten  sei. 

Die  folgende  ZusammcDstelluiDg  nmfasst  die  meisten,  bis  jetzt 
vorgekommenen  Fälle: 

1.  Bei  Fracturen  des  Kiefer körpers  empfiehlt  sich  a)  bei 
erwachsenen  Patienten,  wenn  in  jedem  Fragmente  noch  feststehende 
Zähne  vorhanden  sind,  die  Anwendung  der  Hammond'schen  Schiene, 
b)  Für  Kinder  ist  in  derartigen  Fällen  die  Hayward'sche  Schiene  zu 
empfehlen;  die  die  Zähne  bedeckende  Kappe  sollte  aus  Kautschuk  ge- 
fertigt, die  Innenfläche  mit  Guttapercha  überzogen  und  genau  den 
Zähnen  angepasst  werden,  c)  Falls  keine  genügende  Anzahl  fest- 
stehender Zähne  mehr  vorhanden  ist,  welche  die  Anwendung  einer 
Hammond'schen  Schiene  gestatten,  sollte  man  eine  Gunning'sche  oder 
Ackland'sche  Schiene  benutzen. 

2.  Bei  Fracturen  des  Kieferwinkels,  des  aufsteigenden 
Astes,  des  Gelenkfortsatzes  oder  des  Kronenfortsatzes  ist  die 
Anwendung  der  viertheiligen  Bandage  zu  empfehlen. 

Welche  Methode  man  auch  anwenden  mag,  so  wird  es  doch  in 
den  meisten  Fällen  zur  Nothwendigkeit,  den  betreffenden  Apparat  un- 
gefähr fünf  Wochen  lang  tragen  zu  lassen.  Nach  Ablauf  dieser  Zeit 
kann  man  Schienen  und  Bandagen  entfernen,  dem  Patienten  jedoch 
empfehlen,  noch  mehrere  Wochen  lang  ein  Tuch  um  den  Kopf  zu 
tragen,  welches  unter  das  Kinn  gelegt  und  über  der  Schädeldecke  zu- 
sammengebunden wird.  Dies  ist  besonders  während  der  Nacht  von 
grossem  Werth,  weil  hierdurch  jeder  abnormen  Bewegung  des  Kiefers 
vorgebeugt  wird.  (British  Journal  of  Dental  Science.) 
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Abnormer  seitlicher  Biss. 

Von  G.  S.  Gase,  D.D.S.,  M.D.,  Ghicago,  III. 

Einer  der  schwierigsteD  Fälle  von  Unregelmässigkeiten  der  Zähne, 
welchen  ich  je  in  Behandiang  bekam,  betraf  ein  13  jähriges  Mädchen« 
Bei  dem  Schliessen  des  Bisses  wnrde  das  Kinn  anf  der  einen  Seite  so 
weit  über  die  Mittellinie  verschoben,  dass  hierdurch  eine  hässliche 
Entstellung 'des  Gesichtes -erfolgte,  welche  nm  so  anflailender  erschien, 
als  die  Gesichtszfige  der  Patientin  von  seltener  Schönheit  und  zarter 
Form  waren. 

Nachdem  das  junge  Mädchen  die  Beobachtung  gemacht  hatte, 
dass  die  vorerwähnte  Irregularität  nur  beim  Schliessen  der  Kiefer  so 
£.uffällig  war,  gewöhnte  sie  sich  an,  den  Mund  halb  offen  zu  halten, 
weshalb  nur  ihre  nächste  Umgebung  die  hässliche  Entstellung  wahr- 
nahm, welche  das  Gesicht  beim  Zusammenbiss  erhielt.  Die  Zähne 
selbst  waren  so  schön  und  schienen  (wenn  die  Patientin  sprach  oder 
lachte)  in  so  correcter  Stellung  zu  stehen,  dass  viele  Freunde  und  Be- 
kannten sehr  erstaunt  waren,  als  sie  erfuhren,  dass  eine  Regulirung 
nöthig  sei. 

Sowohl  bei  diesem  Falle,  als  mehreren  ähnlichen  Regulirungen, 
welche  in  meiner  Praxis  vorkamen,  beobachtete  ich,  dass  der  abnorme 
Biss  nicht  nur  dadurch  entstand,  dass  die  Spitzen  der  Zähne  einen 
seitlichen  Druck  ausflbten,  sondern  dass  die  allgemeine  seitliche  Rich- 
tung der  Zähne  einem  correcten  Biss  entgegenwirkte.  Die  oberen 
Zähne  neigten  sich  in  der  Richtung  des  Unterkiefers,  während  die 
unteren  Zähne  sich  in  der  entgegengesetzten  Richtung  neigen  mussten, 
um  die  Bissflächen  annähernd  mehr  oder  weniger  zu  berühren.  Diese 
eigenartige  ßtellung  beschränkte  sich  nicht  nur  auf  die  hinteren  Zähne; 
auch  an  den  Vorderzähnen  lagen  dieselben,  allgemeinen  Beziehungen 
der  Stellung  vor. 

Ich  sah  sofort  ein,  dass  es  zur  Regulirung  einer  solchen  Irregularität 
nothwendig  sei,  die  Stellung  der  Zähne  in  ihren  Alveolen  derartig  zu 
verändern,  dass  die  Zähne  ihre  natürliche  gerade  Stellung  erhielten 
und  zugleich  den  Biss  derartig  zu  verändern,  dass  der  Unterkiefer  bei 
der  Mastication  keine  abnorme  Richtung  erhielt. 

Falls  ein  Kiefer  su  breit  oder  zu  schmal  ist,  wird  der  für  die  eine 
Seite  nothwendige  Kraftaufwand  durch  den  für  die  andere  Seite  nöthigen 
neutralisirt.  Die  auf  der  einen  Seite  des  Kiefers  befindlichen  Zähne 
können  mit  Vortheil  als  Stützpunkt  für  die  Regulirung  der  Zähne  der 
anderen  Seite  benutzt  werden.  Allein  wenn  es  sich  darum  handelt, 
sämmtliche  Zähne  eines  Kiefers  in  der  gleichen  Richtung  zu  bewegen, 
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80  liegen  Schwierigkeiten  vor,  deren  Ueberwindung  eine  gründliche 
Eenntniss  der  Mechanik  erheischt  nnd  solche  ist  bei  Zahnregnlirungen 
Ton  grösstem  Werthe. 

Bekanntlich  that  Archimedes  einst  den  Ausspruch:  „er  könnte 
die  Erde  aus  den  Fugen  heben,  wenn  er  einen  Stützpunkt  für  seinen 
Hebel  habe.^  —  Glücklicherweise  besitzen  wir  bei  Regulirungen  einen 
solchen  Stützpunkt  in  dem  anderen  Kiefer.  Die  Vorzüge  dieses  Grund- 
satzes wurden  allerdings  in  früheren  Zeiten  durch  Verwendung  der 
schiefen  Ebene  praktisch  demonstrirt,  allein  die  Anwendung  dieses 
Apparats  ist  in  mancher  Beziehung  verwerflich  und  wurde  bald  von 
Vielen  aufgegeben. 
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Fig.  1. 

Fig.  1  stellt  die  Stellung  der  Zähne  in  dem  vorerwähnten  Falle 
dar.  Ich  verwendete  zuerst  zum  Zwecke  der  Regulirung  verschiedene 
Eautschukplatten,  in  Verbindung  mit  Spangen  und  Ligaturen;  der 
Erfolg  dieser  Versuche  war  jedoch  trotz  der  sorgfältigsten  Bemühungen 
ein  für  die  Patientin  und  mich  so  unbefriedigender  und  enttäuschender, 
dass  ich  zu  der  Ueberzeugung  kam,  dass  die  Anwendung  von  Platten 
sich  zu  diesem  Zwecke  nicht  eigne,  weshalb  ich  deren  Benutzung  für 
immer  aufgab. 

Ich  erzielte  schliesslich  die  Regulirung  dieser  Abnormität  dadurch 
dass  ich  ein  Stück  schwerer  Platte  an  die  Seite  einer  Anzahl  von 
Spangen  anlöthete,  welche  in  derartiger  Lage  an  den  hinteren  Zähnen 
befestigt  wurden,    dass  sie   den  Kiefer  beim  Zusammenbeissen  in  die 
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correcte  Stellang  zwangen.  Der  grösste  Kraftaufwand  wurde  durch 
Gummibänder  erzielt,  welche  sich  von  den  oberen,  hinteren  Zähnen  der 
einen  Seite  nach  den  unteren,  hinteren  Zähnen  der  anderen  Seite  er- 
streckten; desgleichen  von  den  Buccal-  nach  den  Lingualflächen  der 
zusammenbeissenden  Zähne  und  zwar  in  derartiger  Weise  arrangirt, 
dass  der  grösste  Kraftaufwand  zur  Veränderung  der  geneigten  Stellung 
der  Zähne  erzielt  wurde.  Die  Gummiringe  wurden  von  der  Patientin 
über  die  zu  diesem  Zwecke  an  den  Spangen  angebrachten  Haken  ge- 
zogen und  so  anhaltend  als  ^möglich  getragen.  Die  Regulirung  war 
sehr  langwierig  und  mühevoll,  aber  das  in  Fig.  2  dargestellte  Resultat 
ein  sehr  befriedigendes. 
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Fig.  2. 

Vor  Kurzem  bekam  ich  einen  ähnlichen  Fall  in  Behandlung,  bei 
welchem  der  Unterkiefer  beim  Schliessen  des  Bisses  nach  der  linken 
Seite  geschoben  wurde  (s.  Fig.  3). 

Da  bei  diesem  Falle  beinahe  alle  oberen  Zähne  nach  rechts  ge- 
drängt werden  mussten,  so  war  es  als  ein  sehr  günstiger  Zufall  zu 
betrachten,  dass  die  beiden  Eckzähne  nach  rechts  gedrängt  werden 
mussten,  um  eine  entschiedene  Unregelmässigkeit  zu  beseitigen. 

In  Verbindung  mit  den  Gummibändern,  welche  ich  auch  bei  die- 
sem Falle  zur  Regulirung  anwendete,  benutzte  ich  einen  von  mir  er- 
fundenen Apparat,  durch  dessen  Anwendung  ich  den  Versuch  machte, 
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den  zur  Bewegung  der  Eckzähne   nach  links  erforderlichen  Kraftauf- 
wand znm  Drängen  der  Bicuspidaten  nach  rechts  zu  verwerthen. 

Fig.  4  stellt  eine  Zagschrauben-Barre  dar,  deren  eines  Ende  an 
dem  rechten  Eckzahn  befestigt  ist,  während  das  andere  sich  an  die 
linken  Bicuspidaten  anschliesst.  An  dieser  Barre  ist  eine  Gleitröhre  b 
angebracht.  Auf  einem  an  dem  Endtheil  dieser  Röhre  angelötheten 
Vorsprung  ruht  eine  Hebelßchraube  c,  deren  Druck  sich  gegen  den 
linken  Eckzahn  richtet;  an  dem  anderen  Endtheil  der  Röhre  b  ist  eine 
zweite  Hebelschraube  d  angebracht,  deren  Druck  sich  gegen  die  rech- 
ten Bicuspidaten  concentrirt. 
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Fig.  3. 


Bei  genauer  Berechnung  der  Druckwirkung  wird  man  zu  der 
Ueberzeugung  kommen,  dass  die  Bicuspidaten  bei  Anwendung  dieses 
Apparates  nach  rechts,  die  Eckzähne  dagegen  nach  links  gedrängt 
werden.  Der  wichtige  Yortheil  dieser-  kleinen  Vorrichtung  besteht 
darin,  dass  der  Operateur  die  Richtung,  sowie  den  Grad  des  Kraft- 
aufwandes genau  controlliren  kann.  Wenn  man  z.  B.  die  Beobachtung 
macht,  dass  der  rechte  Eckzahn  seine  correcte  Stellung  früher  einnimmt, 
als  der-  linke,  so  kann  man  ersteren  mit  Hülfe  der  Röhre  b  in  seiner 
Lage  erhalten,  indem  man  letztere  durch  die  Hebelschraube  c  gegen 
den  Eckzahn  drängt;  der  ganze  Kraftaufwand  der  Zugschraube  wird 
dann   auf  den  linken  Eckzahn    beschränkt   und   diese  Zugkraft  kana 
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noch  dadurch,  je  nach  Erforderniss,  erhöht  werden,  dass  man  den 
Dmck  der  Hebelschraube  d  gegen  die  ersten  Bicuspidaten  dirigirt. 

Bekanntlich  gibt  es  nicht  zwei  Fälle  von  Regnlirung,  welche  sich 
in  allen  Eiozelheiten  gleichen.  Der  vorerwähnte  Fall  ist  einer  der 
zahlreichen  Fälle,  welche  so  häufig  in  der  täglichen  Praxis  vorkommen, 
bei  welchen  die  Möglichkeit  vorliegt,  einfache  Grundsätze  der  Mechanik 
bei  der  Regulirung  von  Unregelmässigkeiten  der  Zähne  in  unbeschränkter 
Modification  zur  Anwendung  zu  bringen. 

Ich  möchte  durch  die  vorstehende- Besprechung  nur  darauf  hin- 
weisen, dass  das  Princip,   auf  welchem  die  Construction  dieses  Appa- 
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Fig.  4. 


rats  beruht,  insofern  ffir  jeden  Zahnarzt  von  Interesse  ist,  als  es  seine 
Aufmerksamkeit  auf  die  Wichtigkeit  der  Yerwerthung  mechanischer 
Grundsätze  lenkt. 

Meiner  Ansicht  nach  besteht  der  grösste  Fehler  unserer  Fach- 
Literatur  (in  Betreif  dieses  Theiles  der  Zahnheilkunde)  darin,  dass  man 
einzelne  Methoden  bis  in  ihre  kleinsten  Einzelheiten  ausfährlich  be- 
schreibt, ohne  zu  bedenken,  dass  deren  Anwendung  in  den  meisten 
Fällen  nicht  durchführbar  ist,  und  zwar  aus  dem  einfachen  Grunde, 
weil  es  keine  zwei  Fälle  von  Regulirung  gibt,  welche  vollkommen 
gleich  sind.  Im  Durchschnitt  können  einzelne  Fälle  als  Lehre  dienen; 
im  Einzelnen  lassen  sich  in  Betreif  der  Behandlung  keine  Regeln  auf- 
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stellen,  weil  oft  unvorhergesehene  Complicationen  eintreten,  deren  Be- 
seitignng  ein  reifes  Urtheil  und  grosse  Geschicklichkeit  erheischen, 
selbst  wenn  dem  Operateur  die  vorzüglichsten  Apparate  zur  Verfügung 
stehen. 

Unsere  jungen  Zahnärzte  sollten  es  nicht  versäumen,  die  Grund- 
sätze der  Mechanik  zu  studiren  und  sich  .in  der  Gonstruction  von 
Regulir- Apparaten  einzuüben;  dies  wäre  als  ein  grosser  Fortschritt  zu 
bezeichnen.  (Dental  Review.) 


Ein  neues  Verfahren  zum  Pressen  von  Metailbiechen 
auf  Spence-Metail  mit  weicher  Matrize. 

Von  Dr.  Robert  Telschow,  Berlin. 

Unter  diesem  Titel  veröffentlichte  ich  im  Jahre  1884  im  „Corre- 
spondenz  -  Blatt  für  Zahnärzte**  ein  sehr  praktisches  Verfahren  zum 
Pressen  von  Metallblechen  auf  Spence-Metail  mit  weicher  Matrize.  In- 
zwischen habe  ich  die  dazu  gehörige  Presse,  sowie  auch  das  Verfahren 
verbessert  und  zwar  dadurch,  dass  die  Presse  nunmehr  mit  einer 
Doppelschraube  versehen  ist,  d.  h.  im  Kern  der  dicken,  mit  sehr  auf- 
steigendem Gewinde  versehenen  Schraube  A  läuft  das  wenig  aufstei- 
gende Gewinde  der  dünnen  Schraube  J?,  mit  welcher  der  hohe  Druck 
erzielt  werden  soll.  Die  grossen  Vortheile,  welche  hiermit  erreicht 
werden,  müssem  jedem  Praktiker  einleuchten.  Einestheils  erleichtert 
die  dicke  Schraube  mit  dem  groben  Gewinde  und  dem  kurzen  Hebel- 
ann das  Vorpressen  der  Platte,  wozu  nur  ein  geringerer  Druck  nöthig 
ist,  wesentlich,  auch  verkürzt  sie  die  Zeit  des  Pressens,  dann  aber  ge- 
währt sie  noch  durch  ihren  langen  Führuugskanal  der  dünnen  Schraube 
mit  dem  wenig  tiefen  Gewinde  eine  grössere  Sicherheit  gegen  das  üeber- 
sehrauben.  Die  Resultate,  welche  mit  dieser  Presse  und  dem  nach- 
folgend beschriebenen,  verbesserten  Verfahren  erzielt  werden,  sind 
überraschend. 

Zum  Pressen  von  Metallblechen  nach  dem  neuen  Verfahren  sind 
folgende  Apparate  nöthig: 

Die  oben  beschriebene  neue  Presse  und  eine  besonders  construirte 
Cüvette  mit  einem  Ersatztheil  und  drei  verschiedenen  dem  Kiefer  nach- 
gebildeten Phantomen  aus  Gusseisen. 

Das  Verfahren  besteht  in  Folgendem: 

Der  in  beliebigem  Material  genommene  Abdruck  des  Mundes  wird, 
nachdem   die  Gaumenränder   so  weit  abgetragen  sind,    wie  die  Platte 
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reichen  soll,  in  den  Ersatztheil  c  derart  mit  weichem  Thon  eingebettet, 
dass  die  Ränder  des  Abdruckes  nicht  wesentlich  über  die  Ränder  des 
Ersatzstückes  hinausragen.  Der  Thon  bildet  hierbei  von  den  Kiefer- 
rändern   bis   zu   den    Rändern    des   Ersatztheiles    eine   glatte   Fläche, 

Dr.  Telschow's  DoppelschraubeDpresse. 
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welche  sammt  dem  Abdrucke  zu  ölen  sind.  Alsdann  wird  der  vorher 
gut  angewärmte  Cüvettentheil  a  mit  seinen  Führungsstiften  so  auf  den 
Ersatztheil  c  gesetzt,  dass  er  dessen  Ränder  vollständig  deckt.  Nun 
wird  das  geschmolzene   und  gut   abgekühlte  Spence-Metall   in   das  jn 
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dem  Boden  des  Gürettentheiles  a  befindliche,  conische  Loch  gegossen, 
bis  der  Cüvettentheil  vollständig  gefüllt  ist.  Die  am  Boden  befindlichen 
kleinen  Löcher  dienen  znm  Entweichen  der  Luft  und  müssen  vor  jedes- 
maligem Gebrauch  geöffnet  werden. 

Nachdem  das  Spence  -  Metall  erstarrt,  trennt  man  beide  Theile, 
und  hat  nunmehr  das  Modell  zugleich  als  Patrize  in  dem  Theil  a 
eingebettet  Hierauf  entfernt  man  die  anhaftenden  Reste  des  Abdrack- 
materials,  schneidet  die  etwa  noch  vorhandenen  Zähne  fast  bis  zur 
Gaumenfläche  ab  und  beseitigt,  so  weit  es  angeht,  die  überhängenden 
Ränder,  um  ein  Anhaften  der  Patrize  an  der  Matrize  zu  vermeiden. 
Man  nimmt  nun  eine  erwärmte,  3  Millimeter  starke  Wachsplatte,  legt 
dieselbe  auf  das  gewonnene  Modell  und  schneidet  dieselbe  so  zu,  dajss 
sie  ca.  1  Millimeter  über  den  Rand  desselben  reicht.  Alsdann  ölt  man 
die  freiliegenden  Spencetheile  der  Patrize,  setzt  den  Cüvettentheil  b 
auf  Theil  a  und  giesst  auf  dieselbe  Weise,  wie  bei  Theil  a  Spence- 
Metall  in  das  Loch  des  Theiles  b.  Hat  man  beide  Theile  getrennt,  so 
entfernt  man  die  Wachsplatte  und  kann  nun  das  Pressen  der  Metall- 
platte beginnen. 

Um  sich  das  Pressen  der  Platte  zu  erleichtem,  wird  dieselbe  mit 
einem  Zinnhammer  auf  einem  der  Gaumentiefe  des  ModeUes  entspre- 
chendem Phantome  unter  Glühen  vorgetrieben,  womit  dem  Bleche  un- 
gefähr die  Form  des  Kiefers  gegeben  wird. 

Bevor  das  Pressen  auf  dem  Modelle  beginnt,  überzieht  man  zum 
Schutz  der  Contouren  desselben  die  Patrize  mit  einer  1  Mm.  starken 
Zinnfolie,  was  in  folgender  Weise  geschieht:  Man  legt  eine  dem  Hohl- 
räume der  Matrize  conforme,  etwa  5  Millimeter  starke  Gummiplatte 
zwischen  Matrize  und  Patrize  und  presst  damit  die  Zinnfolie  an  und 
dann  weiter  die  Metallplatte,  welche  vorher  geglüht  wurde,  wobei  der 
kleine  Hebel  in  Anwendung  kommt. 

Dieses  Zusammenpressen  geschieht  in  vorsichtiger  Weise,  je  nach 
Tiefe  des  Kiefers,  nach  jedesmaligem  Ausglühen  zu  wiederholten  Malen, 
bis  die  Cüvette  geschlossen  ist.  Der  durch  die  Herausnahme  der 
Wachsplatte  entstandene  Hohlraum  in  der  Matrize  gestattet  hierbei  ein 
Ausweichen  der  Metallplatte,  sodass  die  Contouren  und  die  untersich- 
gehenden  Ränder  der  Patrize  nicht  leiden  können.  Man  schreitet  nun- 
mehr, na(5hdem  die  Platte  nochmals  geglüht,  zum  Pressen  mit  Blei- 
Matrize  unter  Benutzung  des  grossen  Hebels,  zu  welchem  Zwecke  der 
Hohlraum  in  der  Matrize  mit  einer  gleich  grossen,  aber  etwas  stärkeren 
Bleiplatte  als  die  Wachsplatte  ausgefüllt  wird.  Bei  diesem  Pressen  ist 
es  gut,  die  Matrize  und  die  zu  pressende  Platte  etwas  zu  ölen,  und 
presse  man  so  lange  unter  Erneuern  von  weiteren  dünnen  Bleiplatten, 
bis  sämmtliche  Contouren  des  Kiefers  in  der  Platte  ausgeprägt  sind* 


—    329    — 

Zum  Schluss  entfernt  man  die  angepresste  Zinnfolie  vom  Modell 
soweit,  wie  man  amGanmen  einen  Hohlraum  zum  Ansangen  behalten 
will  und  presst  zum  letzten  Mal. 

Es  ist  einleuchtend,  dass  nach  dieser  MeUiode,  da  eine  Schädi- 
gung des  spröden  Spence-Modelles  wegen  der  weichen  Matrizen  nicht 
stattfinden  kann,  gute  Resultate  zu  erzielen  sind.  Bemerkt  sei  noch, 
dass  das  Spence-Metall,  nachdem  es  geschmolzen,  nicht  eher  einge- 
gossen werden  darf,  bis  sich  an  den  Bändern  und  am  Boden  des 
Schmelztopfes  Crystalle  ansetzen. 

Die  Presse  ist,  dem  grossen  Drucke  entsprechend,  der  vermöge 
des  wenig  aufsteigenden  Schraubengewindes  und  des  grossen  Hebel- 
armes hervorgebracht  wird,  aus  Schmiedeeisen  gefertigt;  ebenso  ist 
deshalb  das  Druckstück,  sowie  die  Güvette  aus  Bronze  hergesteUt. 

Die  neue  Presse  kann  mit  dem  kleinen  Hebel  auch  als  Eautschuk- 
presse  benutzt  werden. 


Versammlungen. 

Verein  Bchleswig-holBteinisclier  Zalinärzte. 

Bericht  über  die  Yerhandlangen  der  XXI.  Jahres -Versammlung 

des  Vereins  schieswig-holsteiniscber  Zahnftrxte,  abgehalten 

am  9.  und  10.  Juni  1S95  in  Flensburg. 

Anwesend  waren  die  Herren:  Dr.  Fricke,  Kolbe  undNiepa-Kiel;  Klein- 
mann, Gerstenfeldt  und  Nissen -Flensburg;  Dr.  med.  Flörke- Bremen;  Michaeis- 
Neumünster;  Dr.  Greve  und  Dall-Scbieswig;  Sach-IIadersleben;  Carstensen-Ton- 
dem;  Fenchel-Hamburg  und  Meyer-Traubjerg-Lübeck. 

Telegramme  und  Briefe  gingen  ein  von  den  Herren:  Dr.  med.  Jung  und 
Ritter-BeHin;  Dr.  med.  Haderup-Kopenhagen;  Dr.  Gustav  Fiörke-Bremen ;  Schöler- 
mann-Heide;  Schmiegclow- Altena;  Buschendorf,  £mil  Elias,  Krille  und  Jürs-Ham- 
burg;  Lippold  und  Wörpel-Rostock;  Wiegeis-Schwerin;  Georg  Cawe  und  Schmidt- 
Lübeck. 

Sonntag,  9.  Juni,  Morgens  9'^  Uhr, 
Eröffnung  der  Versammlung  im  ,,Flen8burger  Hof*^. 

Der  Vorsitzende,  Herr  KI  ein  mann,  hielt  folgende  Ansprache: 
„Geehrte  Herren  Gollegen! 

Zunftchst  begrüsse  ich  Sie  als  Flensburger  und  heisse  Sie  herzlich  will- 
kommen im  Namen  meiner  hiesigen  Gollegen;  ich  wünsche,  dass  es  Ihnen  hier, 
in  unserem  lieben  Flensburg  Wohlgefallen  mOge.  Femer  begrüsse  ich  Sie  als  Vor- 
sitzender im  Namen  des  Vorstandes  und  hoffe,  dass  auch  die  diesjährigen  Ver- 
handlungen dem  ganzen  zahnSrztlichen  Stande  zu  Gute  kommen.  —  Ich  eröffne 
hiermit  die  21.  Jahres  -  Versammlung  des  Vereins  schleswig-holsteinischer  Zahn- 
ärzte. Bevor  wir  in  die  Verhandlungen  eingehen,  habe  ich  noch  eine  traurige 
Pflicht  zu  erfüllen:    Unser  langjähriges  Mitglied,   Mitgründer  des  Vereins,   Herr 
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College  Heinrich  Ehlers  in  Itzehoe  ist  am  17«  Februar  d.  J.  in  seinem  50.  Lebens- 
jahre gestorben;  ich  habe  im  Namen  des  Vereins  einen  Kranz  mit  folgender  In- 
schrift überreichen  lassen: 

„Dem  lieben  langjShrigen  Mitglieder  Johann  Heinrich  Ehlers. 

Der  Verein  schleswig-holsteinischer  Zahnärzte. 

Ruhe  in  Frieden!" 

Die  Wittwe  bat  ein  Dankschreiben  an  uns  gerichtet,  und  ich  bitte  Sie^ 
meine  Herren,  zu  Ehren  des  Entschlafenen  sich  von  Ihren  Plätzen  zu  erheben.** 
(Geschieht.) 

Darauf  erhält  zuerst  das  Wort  Herr  College  Fenchel- Hamburg  zu  seinem 
angemeldeten  Vortrage:  „Die  Aufgabe  der  zahnärztlichen  Vereine 
Deutschlands  in  Bezug  auf  die  Volkshygiene,  mit  Lichtbild- 
projectionen.** 

Hochgeehrter  Herr  Vorsitzender  und  Collegen! 

Mit  grosser  Freude  folge  ich  auch  in  diesem  Jahre  Ihrem  Rufe,  meinen  be- 
scheidenen Antheil  zu  nehmen  an  Ihrer  wissenschaftlichen  Arbeit  Obgleich  ich 
nicht  die  Ehre  habe,  Ihrem  Vereine  als  Mitglied  anzugehören,  so  freue  ich  mich 
doch  in  jedem  Jahre  neu  auf  das  Zusammenkommen  mit  Ihnen,  das  mir  gewisser- 
massen  schon  zur  lieben  Gewohnheit  geworden  ist. 

Der  Gegenstand  meines  heutigen  Vortrages  wird  keinem  von  Ihnen  neu 
sein.  Namentlich  diejenigen  unter  Ihnen,  welche  gleich  mir  im  vorigen  Jahre  an 
dem  Kopenhagener  Internationalen  Congress  theilgenommen,  sowie  diejenigen, 
welche  die  Berichte  über  die  Verhandlungen  verfolgten,  werden  sich  erinnern, 
der  von  dem  Congresse  angenommenen  Resolution.  Diese  Resolution  legte  es 
jedem  Collegen  und  jedem  Vereine  ans  Herz,  nicht  zu  vergessen  der  Millionen 
Mitmenschen,  welchen  zahnärztliche  Hülfe  und  Behandlung  nur  mit  dem  kalten 
Eisen  zu  Theil  wird,  nicht  nur  auf  das  Nächste,  das  Erwerben  von  Reichthümern, 
den  kurzsichtigen  Blick  zu  richten,  sondern  ihre  Kräfte  nutzbar  zu  machen  für 
das  ganze  Volk,  durch  Rath  und  That  der  Jugend  unseres  Volkes  beizustehen,  um 
dem  drohenden  Verfall  des  sichtlich  immer  mehr  degenerirenden  Gebisses  nach 
Kräften  hohe  Schranken  zu  setzen.    Wie  können  wir  Das? 

Sie  werden  sich  erinnern,  dass  zuerst  im  Jahre  1891  von  mir  Versuche  ge- 
macht wurden,  statistische  Erhebungen  über  die  Cariesfrequenz  in  Deutschland 
anzustellen.  Durch  Einschluss  zum  Zahnärztlichen  Wochenblatt,  welches  zu  diesem 
Zwecke  in  vierfacher  Auflage  erschien,  wurden  an  alle  deutschen  Zahnärzte  und 
Zahntechniker  Fragebogen  versandt,  um  statistische  Erhebungen  über  die  Caries- 
frequenz in  Deutschland  anzustellen.  Im  gleichen  Jahre  begannen  Cunningham 
in  England  und  Landstedt  in  Schweden  die  gleiche  Arbeit.  Durch  unsere  stati- 
stischen Arbeiten,  sowie  durch  die  Arbeiten  Röse's  (1894)  wurde  Das,  was  wir 
freilich  schätzungsweise  beinahe  schon  geahnt  hatten,  zur  zweifellosen  Gewissheit: 
Die  Cariesfrequenz  in  England,  Deutschland  und  Schweden  schwankt  zwischen 
84%  und  99,5%,  je  nach  Oertlichkeit  und  Bevölkerungsklasse.  Bestätigt  wurden 
diese  Untersuchungen  ferner  noch  später  durch  Röse-Freiburg,  Peter  Unghvary- 
Pest  und  Dr.  Laufer -Minsk.  Sie  sehen  meine  Herren  Collegen,  mit  welchem 
Feinde  wir  es  zu  thun  haben  und  welchen  Kampf  es  gilt.  Die  Grösse  der  zu  be- 
wältigenden Aufgabe  haben  auch  schon  verschiedene  Vereine  erkannt,  so  der 
Badische  und  der  Frankfurter;  beide  Vereine  haben  erkannt,  dass  ein  Wirken  in 
dieser  Sache  ohne  mächtigen  Beistand  unmöglich  sei  und  haben  darum  die  Hülfe 
der  Behörden  angerufen  und  erlangt.  Zunächst  handelt  es  sich  nur  um  eine  ein- 
fache Feststellung  des  Thatbestandes  in  den  verschiedenen  Districten,  welche  von 
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den  betreffenden  Vereinsmitgliedern  im  Einverständniss  mit  den  Behörden  vorge- 
nommen wird.  Es  ist  nun  kein  Zweifei,  dass  dieser  Thatbestand  nach  den  bis- 
herigen  Erfahrungen  ein  solcher  sein  wird,  dass  die  betreffenden  Regieningen 
denen  et  vorgelegt  wird,  Stellung  dazu  nehmen  müssen. 

Lassen  Sie  mich,  verehrte  Gollegen,  nun  die  Kehrseite  der  Sache  besprechen 
und  die  Nothwendigkeit  energischsten  Handelns  durch  negative  Betrachtung  be- 
leuchten. Augenblicklich  practiziren  in  Deutschland  nahezu  1000  Zahnärzte.  Neh- 
men wir  an,  dass  Jeder  derselben  eine  hoch  gegriffene  Praxis  von  2000  verschie- 
denen Patienten  besitzt,  so  versorgen  wir  mithin  ca.  2  Millionen  Menschen  jähr- 
lich mit  zahnärztlicher  Behandlung,  das  sind  nach  Abrechnung  derS&uglinge  und 
Kinder  unter  4  Jahren  nicht  einmal  der  15.  Theil  der  gesammten  Bevölkerung 
ca.  6  0/q.  In  dieser  volkswirtbschaftiich  äusserst  geringen  Leistung  unseres  Stan- 
des, welche  nur  für  die  Bemittelten  Werth  hat,  beruht  nun  die  geringe  Beachtung, 
die  uns  von  Seiten  des  Gesetzgebers,  und  wenn  wir  nicht  einen  gefüllten  Geld- 
beutel in  die  Wagschale  legen  können,  auch  gesellschaftlich  zu  Theil  wird.  Meine 
Herren,  nicht  Abiturium,  nicht  verlängertes  Studium,  ganz  allein  wir  selbst  ver- 
mögen unseren  Stand  zu  heben  nach  aussen  und  innen,  wenn  es  uns  gelingt  durch 
unsere  Arbeit  unentbehrlich  zu  sein  für  die  Gesundheit  und  das  Wohlbefinden 
der  grossen  Massen, 

Aber  auch  diese  Massen  müssen  erst  zu  dem  Yerständniss  geführt  werden, 
um  unsere  Bestrebungen  würdigen  zu  können.  Sie  müssen  die  Infectionsgefahr 
kennen  lernen,  welche  ein  unreiner  Mund  für  Athem  und  Verdauungstmctus  birgt. 
Sie  müssen  die  Wichtigkeit  einer  kräftigen  Verwendung  durch  Kauen  im  Munde 
für  den  Magen  erkennen  können.  Sie  müssen  das  Wesen  der  Zahncaries  und  die 
Mittel  zur  Verhütung  begreifen,  und  schliesslich  muss  ihnen  durch  die  That  ge- 
zeigt werden,  dass  auch  ein  schmerzender  Zahn  nicht  durchaus  der  Zange  ver- 
fallen ist.  Kinder  müssen  die  Furcht  vor  dem  Zahnarzt  vergessen  und  Eltern  die 
Wichtigkeit  einer  frühzeitigen  richtigen  Zahnpflege  begreifen. 

So  meine  Herren  Gollegen,  heisst  es  den  Acker  pflügen  von  oben  und  Saat 
zu  streuen  in  die  tiefen  Furchen  und  Sie  werden  eine  herrliche  Saat  aufgehen 
sehen  für  uns  jüngeren  Gollegen  vielleicht  noch,  sicher  aber  für  unser  Aller  Kinder 
und  Kindeskinder. 

Nun  aber  komme  ich  noch  zur  näheren  Besprechung  des  schwersten  Punktes 
unserer  Arbeit  und  als  diesen  betrachte  ich  die  Aufklärung  des  Volkes  über 
Zahnhygiene.  Selbst  habe  ich  Vorträge  über  dieses  Thema  gehalten  und  bei  einem 
gebildeten  Publikum  auch  Aufmerksamkeit  und  Würdigung  gefunden.  Anders 
aber  heisst  es  vorgehen,  wenn  man  dem  kindlichen  Verstände  eines  mit  wissen- 
schaftlichen Dingen  Unbekannten  derartige  Dinge  klar  machen  will.  Für  diesen 
Zweck  habe  ich  nun  die  Methode  unseres  englischen  Gollegen  Dr.  Gunnigham  an- 
genommen durch  Bilder  zum  Laien  zu  sprechen,  der  nicht  vergisst,  was  sein 
Auge  gesehen  hat,  ein  gesprochenes  Wort  dagegen  bei  Weitem  nicht  so  scharf 
erfosst. 

Ich  bitte  Sie  nun  mir  zu  gestatten,   Ihnen  einen  derartigen  Vortrag  vorzu- 
führen,  wie  ich  ihn  mir  geeignet  denke,  um   bei  einem  Laien  eine  richtige  An- 
schauung über  Zahnverhältnisse  zu  wecken.    (Es  folgen  Projectionen.) 
Fig.    1.    Durchschnitt  durch  den  menschlichen  Körper,  das  Verhältniss  der  Zähne 
zum  Verdauungs-  und  Athemtractus. 
„      2.    Die  ästhetische  Function  der  Zähne.    (Lachender  Defreggerkopf.) 
„      3.    Aesthetische  Function  der  Zähne:    Wirkung  eines  schlechten  Ge- 
bisses (Bau  der  Vorderzähne). 
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Fig.    4.    Zahl  der  bleibenden  Zähne  und  der  Milchzähne. 
„      5.    Entwicklung  der  Zähne.    I.  4  Monate  vor  der  Gebart 
96.  „  „        9       II.   1  Monat  vor  der  Geburt 

(Diese  Präparate  zeigen,  dass  eine  Mutter  schon  vor  der  Geburt  dem 
Kinde  durch  geeignete  Ernährung  die  nötbigen  Kalksalze  zur  Ver- 
fügung stellen  soll  durch  täglichen  Genuss  von  Erbsen,  Linsen,  Boh- 
nen, Reis,  Mais  etc.) 
«      7.    Entwicklung  der  Zähne.    IlL  ca.  3  Jahre  Milcbgebiss-Unterkiefer. 
,«8.  „  „       „         l\.    „   S  Jahre  Milchgebiss-Oberkiefer. 

,,9.  n  „        „  y.  6V2  Jahre  Milchgebiss  mit  Molar  1. 

(Wichtigkeit  des  Mol.  I.  während  des  Zahnwechsets.) 
„    10.    Entwicklung  der  Zähne.    VI.  18  Jahr  voller  Unterkiefer. 
«11.  „  9        ^        VIL   18  Jahr  voller  Articulation. 

«12.  „  yi       n      VIII.  Verhältnifis  der  bleibenden  Zähne  zu  den 

Milchzähnen. 

(Wichtigkeit  der  Benutzung  des  Milchgebisses  für  die  Entwicklung 
der  bleibenden  Zähne.    Function  der  Milchzähne  den  Platz  zu  reser- 
viren  für  den  späteren  bleibenden  Zahn.) 
„    13.    Folgen   der   zu    frühzeitigen    Extraction    eines    Milchzahnes    (anormale 

Stellung. 
n    14.    Desgleichen,  Offener  Biss. 
„    15.    Lachende  Kindergruppe,  bei  welchen  auf  die  Zähne  geachtet  wurde. 

(Diese  Unregelmässigkeiten  zu  vermeiden,   wenn   durch   kräftige  Be- 
nutzung des  Milchgebisses  und  seine  Erhaltung  bis  ziim  Zahnwechsel 
der  Kiefer  genügend  ausgebildet  ist.) 
r,    16.    Ernährung  der  Zähne.    Vertheilung   des  Blutes   vom  Herzen   zu  dem 

Kiefer. 
„    17.    Desgleichen  Vertheilung  im  Unterkiefer  zu  den  Zähnen. 
n    18.    Beginn  der  Caries.    Die  SSurebildang. 
«    19.    Bacterienarten  im  Munde. 

„    20.    Säurebildcnde  Nährböden  (Kohlehydrate).    Graphische  Darstellung. 
„    21.    Caries  2.    Verjauchung  der  Pulpa. 

„    22.    Caries  3.    Infeetion  des  Periostes  und  Kiefers  (Eiterbeutel). 
r,    23.    Aeusserliche  Wirkung  (dicke  Backen). 
„    24.    Schlussbild.    Die  Tochter  eines  Collegeu. 

Der  Vorsitzende  spricht  im  Namen  der  Versammelten  dem  Herrn  Collegen 
Fenchel  seinen  besten  Dank  aus  für  den  soeben  gehörten  praktischen  Vortrag, 
sowie  für  die  vorzüglichen  Lichtbildprojectionen. 

Darauf  führte  College  Kleinmann  folgende  Personen  vor: 

1.  Eine  alte,  aber  kräftige  Arbeiterfrau,  die  seit  24  Jahren  ein  ganzes  Ge- 
biss  aus  Celluloid  trägt  und  damit  noch  sehr  zufrieden  ist  In  der  ganzen  Zeit 
ist  an  den  Ersatzstücken  nicht  die  geringste  Reparatur  vorgekommen  und  die 
Articulation  noch  eine  exacte. 

2.  Eine  Schneiderin,  die  vor  14  Jahren  (als  Arbeiterin  einer  Zündholzfabrik) 
durch  Phosphornekrose  ihren  Unterkiefer  (per  exarticulation)  vorständig  verloren 
hatte,  bekam  den  ganzen  Unterkiefer  durch  Celluloid  ersetzt.  Patientin  ist  mit 
dem  Ersatzstücke  sehr  zufrieden,  trägt  es  Tag  und  Nacht  und  erzählt  triumphi- 
rend,  dass  es  selbst  während  einer  Seekrankheit  nicht  aus  dem  Munde  gekommen 
sei    Das  Celluloid  zeigt  an  allen  Flächen  „Risse^^,  wofür  uns  die  Erklärung  fehlt 
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3.  Ein  9jfthriger  Knabe,  Sohn  eines  Beamten,  hat  eine  abnorme  SteUung 
der  oberen  vier  Schneidezähne.  Beide  Gentralschneidezähne  stehen  vor  und  beide 
lateralen  Sehneidezfthne  soweit  gleicbmftssig  zurück,  dass  die  unteren  Schneide- 
zahne bequem  dazwischen  treffen,  d.  h.  beim  Zusammenbiss  stehen  beide  grossen 
Schneidezahne  vor  und  beide  kleinen  Schneidezähne  hinter  dem  unteren  Zahne. 
Ueber  die  hier  anzuwendende  Methode  waren  die  Ansichten  verschieden. 

4.  und  5.  Zwei  Knaben  im  Alter  von  neun  Jahren,  wobei  die  Gentral- 
schneidezähne im  Oberkiefer  sehr  weit  zurück  gestanden  haben  und  die  „schiefe 
Ebene"  verwendet  worden  ist  Die  Stellung  der  Zähne  und  die  Articulation  lässt 
nichts  zu  wünschen  übrig.  In  dem  einen  Falle  wurde  die  normale  Stellung  der 
Zähne  innerhalb  sieben  Tage  vollständig  hergestellt  und  der  Apparat  entfernt, 
in  dem  anderen  Falle  wurde  derselbe  14  Tage  lang  getragen. 

Kleinmann  führte  diese  beiden  Fälle,  namentlich  deshalb  vor,  um  den 
Behauptungen  des  Herrn  Dr.  Rose,  Privatdocent  der  Zahnheilkunde  in  Freiburg, 
entgegen  zu  treten.  Dr.  Rose  sagt  nämlith  folgendes*):  „Bei  der  Verwendung 
der  schiefenEbene  ist  der  Eifolg  vollständig  von  dem  guten  Willen  der 
Behandelten  abhängig.  Es  entstehen  nämlich  beim  Gebrauche  jeder  Richtmaschine 
mehr  oder  weniger  heftige  Schmerzen,  die  durch  Reizung  der  Knochenhaut  oder 
durch  entzündliche  Aufschwellung  des  Zahnfleisches  bedingt  sind.  Auch  bei  An- 
wendung der  schiefen  Ebene  entstehen  solche  Schmerzen.  Wehleidige  Menschen, 
besonders  Kinder,  welche  eine  Richtmaschine  mit  schiefer  Ebene  tragen,  können 
trotz  aller  Ermahnungen  nicht  bewogen  werden,  kräftig  aufEubeissen  und  der  Er- 
folg der  eingeleiteten  Behandlung  ist  darum  mangelhaft.  Bei  ausgewachsenen 
Menschen,  welche  kräftige  Kieferknochen  bentzen,  lassen  sich  schiefistehende  Eck- 
zahne und  Schneidezähne  oftmals  trotz  aller  Ausdauer  der  Behandelten  mit  Hülfe 
der  schiefen  Ebene  nicht  in  die  richtige  Lagerung  bringen.  In  allen  derartigen 
Fällen  führt  die  chirurgische  Behandlung,  wie  sie  neuerdings  Dr.  Bryan  in  Basel 
ausgebildet  hat,  sicher  und  schonend  zum  Ziele.  Bryan  hat  sein  Verfahren  188S 
ersonnen,  ohne  zu  wissen,  dass  dasselbe  bereits  vor  IGO  Jahren  von  Fauchard  in 
ganz  ähnlicher  Weise  ausgeübt  wurde.^^    Soweit  Rose. 

Es  ist  wirklich  zu  bewundem,  dass  Herr  Dr.  Rose,  als  Fachmann,  ein  so 
ungünstiges  Urtheil  über  die  Wirkung  der  „schiefen  Ebene'^  öffentlich  ausspricht, 
da  doch  die  meisten  praktischen  Zahnärzte  ganz  anderer  Ansicht  sind;  ja  ich  be- 
haupte sogar,  dass  man  in  der  Orthopädie  der  Zahnheilkunde  die  schiefe  Ebene 
gar  nicht  entbehren  und  man  sie  nicht  genug  empfehlen  kann,  weil  gerade  sie, 
die  einfachste,  billigste,  bequemste  und  nützlichste  Methode  bei  der  Behandlung 
unregelm9ssiger  Zahnstellung  ist.  Dass  Privatdocent  Herr  Dr.  Rose  das  gewalt- 
same Bryan'sche  Verfahren  jetzt  am  Ende  dieses  Jahrhunderts  noch  empfiehlt, 
während  nach  seinem  eigenen  Gitat  der  französische  Zahnarzt  La  Forgue  schon 
1802  das  Geraderichten  der  Zähne  mit  dem  Pelikan  vollständig  verwirft,  ist  kaum 
zu  glauben. 

Ich  gehe  nicht  weiter  auf  den  Artikel  Röse^s  ein,  sondern  bringe  hier  nur 
die  Abbildung  der  Bryan^schen  Zange  zum  Geraderichten  schiefstehender  Zähne 
in  natürlicher  Lage  und  Grösse  und  überlasse  es  jedem  einzelnen  Gollegen,  wie 
er  darüber  denkt 


*)  Zahnärztliches  Wochenblatt  No.  364,  VII.  Jahrgang,  1894:  „Ueber  die 
chirurgische  Behandlung  unregelmässiger  Zahnstellungen  nach  Bryan'  von  Privat- 
docent Dr.  C.  Rose. 


—    334    — 

Herr  College  Niepa-Kiel  sprach  über  einen  „Oberkiefer-Ersatz"^ 
wie  folgt: 

„Meine  Herren!  Ich  möchte  Ihnen  Modelle  nach  einer  Kieferresection  zeigen 
und  zu  diesem  kurze  Erläuterungen  geben 

1893  stellte  mir  Herr  Dr.  med.  Neuber  eine  Frau  vor,  die  am  linken  Alveolar- 
fortsatze,  fast  über  den  ganzen  harten  Gaumen  und  einen  Theil  des  weichen  Gau- 
mens, eine  ungefähr  hühnereigrosse  Geschwulst  hatte.  Die  Frau  erzählte  uns, 
dass  sie  früher  ein  ganzes  Oberstück  getragen  hätte.  Vor  ungefähr  sieben  Jahren 
habe  sie  an  der  linken  Seite  des  harten  Gaumens  einen  rothen  Fleck  bemerkt, 
dieser  wäre  nach  und  nach  grösser  geworden,  bis  er  die  jetzige  Gestalt  und  Grösse 
angenommen  hätte.  Eine  energische  Operation  war  unter  diesen  Umständen  die 
einzige  Möglichkeit,  um  eine  Besserung  zu  erzielen.  Die  Operation,  zu  der,  wie 
Sie  ja  selbst  wissen,  eine  ganz  ausserordentliche  Geschicklichkeit  xmd  Kenntniss 
erforderlich  ist,  führte  Herr  Dr.  Neuber  in  bekannter  Meisterschaft  aus.  Schon 
nach  acht  Tagen  war  die  Frau  wieder  *auf.  Die  grossen  Wunden  waren  vernarbt 
Ich  bestellte  aber  erst  die  Patientin  nach  drei  Wochen  zu  mir,  um  an  die  An- 
fertigung einer  Prothese  zu  gehen. 

Meine  Herren,  durch  die  Operation  war  alles  Kranke  entfernt.  Es  hatte 
feich  als  unbedingt  nothwendig  herausgestellt,  den  ganzen  Alveolarfortsatz,  mit 
Ausnahme  eines  kleinen  Stückchens  auf  der  rechten  Seite,  den  ganzen  harten 
Gaumen  und  einen  ziemlich  beträchtlichen  Theil  des  weichen  Gaumens  zu  entfernen. 

Aeusserlich  bemerkte  man  nach  der  Operation  die  Narbe  des  Wangen- 
schnittes, durch  diese  auch  die  Entfernung  des  Alveolarfortsatzes,  eine  Gontrac- 
tion  der  Mundmuskulatur;  durch  die  Verkleinerung  des  Oberkiefers  ein  starkes 
Hervortreten  des  Unterkiefers,  dann  eine  Erscheinung,  die  nach  grossen  Mund- 
operationen in  der  ersten  Zeit  fast  immer  vorhanden  ist:  nämlich  einen  sehr  star- 
ken Speichelfluss.  Im  Munde  sah  man  nach  Entfernung  des  Alveolarfortsatzes 
und  des  harten  Gaumens  und  eines  Theils  des  weichen  Gaumens,  links  und  rechts 
das  eröffnete  Antrum  Highmori,  genau  in  der  Mitte  das  Septum,  rechts  und  links 
vom  Septum  die  Ghoanen,  im  weichen  Gaumen  ein  ziemlich  grosser  Defect. 

Meine  Herren!  Die  einzelnen  Theile  dieses  Mundes  waren  stark  geröthet 
und  ausserordentlich  empfindlich.  Die  leiseste  Berührung  des  Septums  oder  der 
Ohoanen  rief  starke  Schmerzen  hervor.  Durch  die  Narbencontraction  war  der 
Mund  nur  mit  Mühe  so  weit  zu  öfTnen,  um  ein  genaues  Bild  sich  verschaffen  zu 
können.  Und  doch  sollte,  wenn  möglich,  schon  in  diesem  Stadium  ein  provisori- 
scher Ersatz  angefertigt  werden,  um  der  Patientin  das  Essen,  Trinken  und  Sprechen 
zu  erleichtem. 

Meine  Herren,  einen  Totalabdruck  konnte  ich  bei  der  starken  Empfindlich- 
keit und  bedeutenden  Narbencontraction  nicht  nehmen.  Ich  nahm  vom  rechten 
Antrum  und  Cboane  eineraeita  und  vom  linken  Antrum  und  Choane  andererseits 
einen  Abdruck,  ohne  den  empfindlichsten  Theil,  das  Septum,  zu  berücksichtigen. 
Ich  arbeitete  nach  diesen  Modellen  zwei  ganz  leichte  Stücke,  deren  Unterlagen 
aus  weichbleibendem  Kautschuk  bestanden  und  die  ich  im  Munde  mittelst  Ghamier 
untereinander  verband  und  so  befestigte.  Doch  zu  empfindlich  war  der  Mund. 
Die  Frau  war  nur  im  Stande  unter  Schmerzen  kurze  Zeit  —  höchstens  eine  halbe 
Stunde  —  dies  Provisorium  zu  tragen. 

Ich  klagte  Herrn  Dr.  Neuber  mein  Leid,  dass  ich  bei  so  grosser  Empfiod- 
lichkeit  nichts  Ordentliches  fertig  bringen  könnte.  Unempfindlich  will  ich  den 
Mund  schnell  und  leicht  machen,  gab  mir  Herr  Dr.  Neuber  zur  Antwort.  Schon 
nach  kurzer  Zeit  —  etwa  4  Wochen  —  hatte  er  durch   eine  methodische  Massage 
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und  Doache-BehandluDg  diesen  vorher  so  sehr  empfindlichen  Mund  fast  anempfind- 
lich gemacht  Zaerst  durfte  ich  Septom  und  Ghoanen  kaum  berühren,  jetzt  konnte 
ich  ohne  Schmerzempfindung  aber  die  Ghoanen  gegen  Septum  einerseits  und  gegen 
Antrum  andererseits  drücken. 

Auch  die  Narbencontraction  hatte  sich  so  gebessert,  dass  der  Biund  weit 
genug  sich  Öffnen  liess,  um  einen  Totaiabdruck  des  harten  Gaumens  zu  erhalten. 

Ich  arbeitete  die  Prothese  nicht  direct  nach  dem  positiven  Modell,  sondern 
nach  diesem  formte  ich  zuerst  eine  Stentspiatte,  beschnitt  dieselbe  derart,  dass 
beim  Einlegen  im  Munde  weder  das  Septum,  noch  die  Ghoanen,  noch  die  Räume 
zwischen  Septum  und  Ghoanen  einerseits  und  zwischen  Antra  und  Ghoanen 
andererseits,  berührt  werden  konnten.  Ruhen  liess  ich  das  Stück  auf  den  beiden 
eröffneten  Antra,  auf  das  kleine  Stück  Alveolarfortsatzes  der  rechten  Seite  und 
auf  einen  Narbenstrang,  der  sich  durch  Wangenschnitt  und  Entfernung  des 
Alveolarfortsatzes  gebildet  hatte.  Nun  war  die  Hauptsache  gemacht.  Leicht  war 
der  Alveolarfortsatz  aufgebaut,  die  Prothese  durch  Federn  von  unten  befestigt. 
Der  Defect  im  weichen  Gaumen  nach  der  Suersen^schen  Methode  geschlossen. 

Meine  Herren!  Bei  der  Anfertigung  einer  solchen  oder  ähnlichen  Prothese 
muss  man  nach  meiner  Meinung  von  folgenden  Gesichtspunkten  ausgeben.  Ein 
Ersatzstück  muss  angefertigt  werden,  das  den  Patienten  befähigt,  seinen  Beruf 
auszufüllen;  die  Sprache  muss  ihm,  wenn  möglich,  ebenso  gut  wie  sie  vor 
der  Operation  war,  wiedergegeben  werden.  Doch  nicht  die  Sprache  allein  soll  der 
Patient  wiedererlangen,  sondern  mit  der  Prothese  muss  der  Patient  auch  in  der 
Lage  sein,  essen  und  trinken  zu  können.  Doch  niemals  dürfen  diese  beiden  Ge* 
Sichtspunkte  allein  massgebend  sein.  Vor  allen  Dingen  darf  die  Prothese  nicht 
schaden.  Sie  muss  so  gearbeitet  sein,  dass  sie  keinen  Druck  ausübt,  wodurch 
unter  Umständen  ein  Recidiv  entstehen  könnte. 

Meine  Herren!  Bei  dieser  Prothese,  die  ich  Ihnen  eben  gezeigt  habe,  geht 
es  mit  dem  Sprechen  ganz  gut.  Das  Trinken  ist  auch  erträglich.  Essen,  Kauen, 
Abbeissen  kann  die  Frau  mit  dem  Stück  jedoch  nicht.  Ich  habe  die  Federn  so 
gelegt,  dass  ein  Zusammenbeissen  unmöglich  ist  Die  Frau  muss  stet«  den  Mund 
geöffnet  halten.  Ich  habe  das  gethan,  weil  nach  meiner  Meinung  so  zarte,  leicht 
reizbare  Schleimhäute,  wie  sie  auf  Ghoanen  und  Septum  sich  befinden,  auf  die 
Länge  nur  einen  ganz  geringen  gleichmässigen  Druck  ertragen  können.  Der  Druck 
beim  Beissen  würde  viel  zu  stark  und  auch  nicht  gleichmässig  sein.  Immer  neue 
Reizungen  würden  bald  das  Tragen  der  Prothese  unmöglich  machen.  Deshalb 
habe  ich  mir  gesagt,  lieber  lass*  die  Frau  nicht  so  gut  essen  können,  aber  schütze 
6ie  vor  Recidiv. 

Der  Vorsitzende  dankt  Herrn  Niepa  für  seine  interessante  Mittheilung  und 
stellt  dieselbe  zur  Discussion. 

Dr.  Flörke  richtet  an  den  Vortragenden  die  Frage:  „ob  es  nicht  möglich 
gewesen  wäre,  eine  Excision  der  Nervi  palatioi  bei  der  Patientin  vorzunehmen?'^ 

Niepa  weist  darauf  hin,  dass  bei  der  äusserst  empfindlichen  und  herunter- 
gekommenen Patientin  diese  nicht  gut  auszuführen  gewesen  wäre,  zumal  besondere 
Rücksicht  auf  ihre  Herzthätigkeit  genommen  werden  musste. 

Hierauf  hielt  Herr  Dr.  med.  Flörke  sen.- Bremen  einen  Vortrag:  „U  eher 
die  Electricität  im  Dienste  der  Zahnheilkunde*,  mit  dem 
Motto:  „Wer  will  unter  die  Soldaten,  der  muss  haben  ein  Gewehr !^^ 

Redner  betonte,  um  das  Wesen  und  die  Eigenschaften  dör  Electricität  zu 
kennen  und  zu  beurtheilen,  sei  es  nothwendig,  dass  derjenige,  welcher  damit  ar- 
beiten wollte,  sich  zunächst  eingehend  damit  beschäftigen  müsste.  Die  electrischen 
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Hülfsmittel  in  der  zahnärztlichen  Praxis  seien  die  eleetrische  Bohrmaschine,  der 
electriflche  Spiegel  zur  Beleuchtung  des  Mundes,  der  eleetrische  Hammer  und  der 
Gauterisator.  Die  eleetrische  Bohrmaschine  wäre  ja  in  vielen  Gonstruotionea  vor- 
handen; er  arbeitet  über  12  Jahre  mit  derselben  und  21  Jahre  lang  mit  dem 
electrischen  Hammer;  ganz  besonders  gefielen  ihm  die  Handelectromotoren  und 
Schlauchelectromotoren,  die  jetzt  zierlich  und  bequem  bei  Schall  d  Gebhardt  in 
Erlangen  zu  haben  sind,  und  womit  man  vor-  und  rückwärts  arbeiten  kann. 
College  Fl5rke,  der  sich  schon  jahrelang  mit  der  Electricität  im  Dienste  der2Lahn- 
heilkunde  beschäftigt,  hat  keine  Kosten  gescheut  und  ist  im  Besitze  werthvoller 
Apparate,  die  er  in  vortrefflicher  Weise  zu  erklären  versteht 

Nach  derFrühstückspause  wurde  über  ,13  nsere  Standesin  teressen'' 
gesprochen,  aber  beschlossen,  die  Debatte  darüber  nicht  zu  veröffentlichen. 

Dann  hielt  Herr  Fenchel  jun.- Hamburg  folgenden  Vortrag:  , Beitrag 
zur  Kenntniss  der  Alveolar-Pyorrhoe." 

„Diese  Bezeichnung  meiner  folgenden  Beobachtungen  sollte  richtiger  Bei- 
trag zur  Unkenntniss  der  Alveolar -Pyorrhoe  heissen,  so  wenig  bestimmte  Be- 
obachtungen liegen  bis  jetzt  über  das  Leiden  vor,  welches  sowohl  in  Betreff  seines 
Ursprungs,  wie  seiner  Behandlung,  dem  Zahnarzte  einen  fast  unüberwindlich 
scheinenden  Widerstand  entgegensetzt  Um  so  mehr  ist  es  nothwendig,  bei  der 
Beobachtung  der  Alveolar-Pyorrhoe  vorsichtig  und  eingehend  die  Anamnese  und 
die  Behandlung  zu  handhaben  und  es  wäre  wünschenswerth,  solche  Beobachtungen 
mehr  als  bisher  zu  veröffentlichen,  da  nur  die  vergleichende  Betrachtung  verschie- 
dener AnschauuDgs-  und  Behandlungsweisen  auch  solcher  oder  vielmehr  gerade 
solcher  mit  negativem  Erfolge,  (denn  das  sind  wohl  die  meisten),  unsere  Kennt- 
niss und  Erkenntniss  der  Alveolar-Pyorrhoe  zu  fördern  vermag. 

Die  verschiedenen  Anschauungen  in  Bezug  auf  den  Ursprung  der  Pyorrhoe 
hier  wieder  anzuführen,  kann  ich  mir  füglich  ersparen,  da  dieselben  erst  vor 
Kurzem  der  Gegenstand  lebhafter  Erörterungen  der  zahnärztlichen  Presse  waren. 
Ich  verweise  zu  diesem  Zwecke  auf  die  ausführlichen  Besprechungen  Dr.  Arkövy's 
in  der  Oestr.  Ung.  V.  f.  Z.,  sowie  auf  die  Citate  Biiller's  (Mikroorganismen  der  Mund- 
höhle, pag.  350  u.  374). 

Vor  Besprechung  der  einzelnen  Fälle  von  Alveolar-Pyorrhoe,  über  welche 
von  meiner  Seite  exacte  Beobachtungen  vorliegen,  möchte  ich  vorausschicken, 
dass  meine  ersten  Ueberlegungen  vor  Inangriffnahme  der  Behandlung  folgender 
Fragen  galten: 

1.  Liegt  eine  wirkliche  Pyorrhoe  vor,  d.  h.  bestehen  die  aus  der  Alveole 
sickernden  Exsudate  aus  wirklichem  Eiter.  Die  Antwort  ist  nur  sicher 
durch  bacteriologischen  Nachweis  von  Eiter  erzeugenden  Bacterien 
zu  geben. 

2.  Wenn  dies  der  Fall,  ist  ein  Eiterherd  im  Munde  nachweisbar? 

3.  Ist  der  Körper  durch  irgend  welche  constitutionelle  Krankheiten  für 
die  Pyorrhoe  prädisponirt? 

Nach  der  Beantwortung  dieser  Hauptfragen  hat  man  alsdann  seine  Behand- 
lung einzurichten. 

Ich  komme  jetzt  zum  Berichte  über  einige  Fälle. 

1.  Frau  H.,  Wittwe,  28  Jahre  alt,  kam  am  27.  Januar  1894  zu  mir,  um 
meinen  Rath  wegen  Längerwerden  der  Zähne  zu  erfragen. 

Status.  Sämmtliche  Zähne  des  Ober-  und  Unterkiefers  vorhanden.  Zahn- 
fleisch und  Alveolen  bis  zu  Vg  der  Wurzelhöhle  resorbirt  Zahnfleisch  blau, 
schwammig.    Aus  den  Alveolen  entleeren  sich  auf  Druck  nur  sehr  wenig  Sekrete« 
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Patientin  befindet  sich  in  ärztlicher  B^^handlang  an  Chlorose.  Gesichtsfarbe 
schlecht,  klagt  über  grosse  Mattigkeit,  deprimirte  Gemüthsstimmung. 

Die  Mundhöhle  zeigt  sorgfältige  Pflege.  Patientin  reinigt  ihren  Mund  nach 
jeder  Mahlzeit. 

Die  Behandlang  begann  ich  mit  der  sorgfältigen  Entfernung  aller  etwa  rei- 
zenden ZahnsteinbelSge.    Hierauf  schritt  ich  zur  Untersuchung  der  Sekrete. 

Bacteriologisch :  Nach  gründlicher  Sterilisation  der  Zahnhälse  und  umliegen- 
den Gewebe  durch  Alcohol  absol.  und  Aether  impfte  ich  von  dem  Sekret  auf 
Bouillon,  Gelatine  und  Agar. 

Nach  24  Stunden  ganz  geringe  Gulturen,  welche  ausnahmslos  fast  Rein- 
culturen  von  harmlosen  Mundkokken  aufwiesen.  Eiterungen  wurden  nicht  gefunden. 

Nach  diesem  Resultat  stellte  ich  die  Vermuthung  auf,  dass  das  Leiden  keine 
echte  Alveolar  -  Pyorrhoe  sei,  sondern  nur  der  Folgezustand  einer  anderen  con- 
stitutionellen  Krankheit.  Meine  muthmassliche  Diagnose  lautete  daher:  „Harn- 
saure Diathese^'. 

Zur  Sicherstellung  dieser  Vermuthang  entnahm  ich  der  Alveole  nochmals 
Sekrete  zur  Untersuchung  auf  Harnsäure  und  theilte  gleichzeitig  dem  behandeln- 
den Hausarzte  der  Dame  meine  Hypothese  mit.  Sorg^lügst  unter  dreifacher  Con- 
trolle  angestellte  Murezidproben,  bei  welchen  ich  die  Ammoniakeinwirkung  durch 
unter  einer  Schale  verdunstenden  Ammoniak  eine  ganze  Nacht  hatte  wirken 
lassen,  ergaben  bezüglich  der  Anwesenheit  von  Harnsäure  ein  negatives  Resultat. 

Gleichzeitig  hatte  der  betreffende  Hausarzt  der  Dame,  Herr  Dr.  G.,  den 
Harn  beobachtet  und  theilte  mir  nach  einiger  Zeit  mit,  dass  er  bei  der  Patientin 
hamsaure  Diathese  in  hohem  Grade  habe  constatiren  können.  Während  er  früher 
die  Patientin  für  chlorotisch  gehalten  und  daraufbin  behandelt  habe,  sei  er  jetzt 
überzeugt,  dass  die  betreffenden  Krankheitszeichen  durch  die  harnsaure  Diathese 
hervorgerufen  seien. 

Inzwischen,  am  16.  Mai,  war  ich  genöthigt,  die  Molares  1  -tH  zu  extrahiren, 
da  dieselben  so  locker  geworden  waren,  dass  sie  der  Patientin  das  Essen  unmög- 
lich machten.    Auch  -r-j  hängen  nur  noch  mit  %  der  Wurzel  im  Kiefer. 

Nach  einer  energischen  diätetischen  Kur  unter  gleichzeitiger  durchgreifender 
und  adstringirender  Behandlung  des  Mundes  bessert  sich  das  Allgemeinbefinden 
der  Patientin  im  Laufe  des  Sommers  sehr.  Der  Zustand  des  Mundes  hebt  sich: 
„Das  Zahnfleisch  nimmt  eine  normale  Farbe  an  und  die  Zähne  sind  etwas  fester 
geworden,  sodass  Patientin  schon  ohne  Schmerzen  zu  essen  vermag.^ 

Im  Winter  1894  tritt  dagegen  ein  langsamer  Rückgang  ein,  sodass  ich  im 
Januar  1895  sämmtliche  Zähne  des  Ober-  und  Unterkiefers  durch  eine  dünne 
Piatina-Drahtligatur  miteinander  verbinden  muss,  weich*  letztere  durch  überge- 
legte Guttapercha  zu  einem  massiven  Haltapparat  wird. 

Diese  Stütze  giebt  Patientin  die  Möglichkeit  der  Kauf&higkeit  zurück  und 
thut  bisjetzt  ihre  Dienste.  Immerhin  betrachte  ich  diese  Hülfe  nur  als  ein  Hin- 
halten und  wird  der  Ausgang,  d.  h.  Extraction  der  Zähne  und  Prothese  wohl  nur 
eine  Frage  der  Zeit  sein. 

Fall  2.  Frl.  X.  aus  B.  consultirte  mich  im  August  1894  wegen  ziehender 
Schmerzen  im  Oberkiefer.  Der  Zustand  des  Mundes  war  ein  guter  und  zeugte  von 
sorgfältiger  Pflege.  Im  Bereiche  der  Incisivi  oben  und  unten  war  das  Zahnfleisch 
entzündet  namentlich  an  den  Zahnhälsen.  Auf  Druck  entleerte  sich  am  oberen, 
rechten,  ersten  Schneidezahn  ein  wenig  Sekret. 

28 
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Die  bacteriologische  UntersachuDg  liess  keine  Eitererreger  finden,  die 
chemische  Untersuchung  keine  HamBfiure. 

Der  behandelnde  Hausarzt  constatirte  nach  Ut&giger  Beobachtung  harn- 
saure  Diathese  und  leitete  dementsprechende  Behandlung  ein  unter  gleichzeitiger 
antiseptischer  und  adstringirender  Behandlung  der  Mundhöhle. 

Nach  einem  halben  Jahre  im  Februar  1894  stellte  sich  Patientin  mir  wieder 
vor.  Das  im  Zurücktreten  begriffen  gewesene  entzündete  Zahnfleisch  war  von 
normaler  Farbe  und  lag  stramm  um  die  Zahnhälse.  Keine  Spur  von  Sekretion 
nachweisbar.    Bis  Mai  1895  keine  Recidive. 

Fall  3.  Im  Januar  1894  consultirte  mich  Frl.  C.  mit  starker  Sekretion  aus 
den  Alveolen  der  oberen  und  unteren  Schneidezähne.  Mund  ungepflegt  und 
unsauber. 

Bacteriologische  Untersuchung  ergab  Stäbchen  in  grosser  Menge.  Gelatine 
wurde  verflüssigt.  Ein  einfaches  Ausstrichpräparat  zeigte  eine  Menge  Eiter- 
körperchen  mit  dazwischen  gelagerten  Stäbchen.  Ende  Januar  wurden  bereits 
zwei  obere  und  zwei  untere  Schneidezähne  eztrahirt  und  der  Verlust  sämmtlicher 
Zähne  wahrscheinlich.  Der  Hausarzt  der  Patientin  wollte  sich  nicht  der  Mühe 
einer  Beobachtung  auf  hamsaure  Diathese  unterziehen,  glaubte  aber  nicht,  dass 
eine  solche  vorliege,  behandelte  auf  Chlorose.  Patientin  habe  ich  selbst  nicht 
wiedergesehen. 

Fall  4.  Frl.  S.  kommt  zu  mir  im  Mai  d.  J.  wegen  Eiterung  aus  den  Alveolen 
der  Incisivi  1  und  2  oben  links  2  1 1.  Der  2.  Incisivus  hat  sich  in  den  letzten 
fünf  Monaten  gedreht  und  steht  ziemlich  weit  hervor.  Mund  sorgfältig  gepflegt, 
6  I  mit  eiterndem,  palatinalem  Fistelgange. 

Die  bacteriologische  Untersuchung  ergiebt  durch  Impfung  auf  Bouillon,  Agar 
und  Gelatine  nach  zweimaligen  Versuchen  Reinculturen  von  harmlosen  Mund- 
kokken in  geringer  Zahl.  Ausstrichpräparate  zeigen  dagegen  EiterkOrperchen  mit 
zahlreichen  Stäbchen.  Doppelfärbung  auf  Tuberkulose  ergab  ein  negatives  Resultat. 
Die  Ursache  der  Eiterung  war  daher  wahrscheinlich  ein  Bacterium,  das  auf  den 
gewöhnlichen  Nährböden  nicht  züchtbar  ist. 

Die  ärztliche  Beobachtung  auf  hamsaure  Diathese  und  Diabetes  ergab  ein 
negatives  Resultat.  Die  Behandlung  besteht  in  täglicher  Ausspritzung  mit  Hydro- 
genium  peroxydatum,  bislang  ohne  Erfolg.    Die  Behandlung  dauert  fort 

Als  Resultat  dieser  Beobachtungen  möchte  ich  nun  feststellen,  dass  wir 
unter  Pyorrhoe  alveolaris  bislang  einen  krankhaften  Symptomencomplex  verstanden, 
der  sich  durch  Zurücktreten  des  entzündlichen  Zahnfleisches  von  den  Zahnhälsen, 
Resorption  der  Alveolen  und  Sekretion  aus  den  kranken  Alveolen  charakterisirt. 

Alle  diejenigen  Fälle  mit  obigen  Merkmalen,  bei  welchen  das  Sekret  nun 
aus  wirklichem  Eiter  besteht,  kann  man  als  eigentliche  Alveolar  -  Pyorrhoe  be- 
zeichnen, während  die  Fälle,  in  welchen  die  Sekrete  sich  nur  als  Entzündungs> 
Exsudate  erwiesen,  entschieden  eine  Scheidung  von  jenen  erheischen. 

Für  die  wirkliebe  Alveolar-Pyorrhoe  müssen  wir  nun  gemSss  dem  heutigen 
Stande  unserer  Wissenschaft,  als  Ursache  eine  Infection  aus  dem  Munde  machen 
und  möchte  ich  aus  meinen  Versuchen  feststellen,  dass  der  specifische  Erreger 
aus  dem  Eiter  auf  Bouillon,  Agar  und  Gelatine  (wie  letzteres  auch  Miller  schon 
constatirt  hat)  nicht  züchtbar  ist. 

Neben  der  wirklichen  Alveolar-Pyorrhoe  möchte  ich  femer  noch  das  Be- 
stehen einer  Alveolaritis  exsudativa  mit  ganz  ähnlichen  Symptomen  wie  Alveolar- 
Pyorrhoe  feststellen,  welche  gewöhnlich  bei  Individuen  mit  hamsurer  Diathese 
auftritt,  aber  nicht  ein  nothwcndiger  Begleiter  dieser  Krankheit  zu  sein  braucht. 
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Die  Exsudate  aus  der  Alveole  sind  in  diesem  Falle  nur  Entzündungsproducte, 
wahrscheinlich  hervorgerufen  durch  Ablagerung  von  hamsauren  Salzen  in  der 
Alveole.  Durch  amerikanische  Forscher  wird  behauptet,  aus  den  Sekreten  und 
dem  Perioste  extrahirter  Zfthne  in  mehreren  F&Uen  hamsaure  Salze  nachgewiesen 
zu  haben,  ich  selbst  habe  solche  nie  finden  können  und  vermuthe,  dass  in  meinen 
FSUen  der  Sitz  der  Concremente  in  dem  die  Wände  der  Alveolen  auskleidenden 
Perioste  oder  dessen  Blutgeftssen  zu  suchen  sei. 

Nach  dem  bacteriologischen  und  chemischen  Befunde  muss  sich  selbstver- 
ständlich die  Behandlung  richten,  welche  im  frühen  Stadium  der  Alveolaritis 
excudativa,  wie  Fall  2  zeigt,  nicht  ganz  hoffnungslos  ist. 

Zum  Schlüsse  ist  es  mir  eine  angenehme  Pflicht,  Berm  Dr.  Enoch  in  Ham- 
burg fvLT  seine  freundliche  Unterstützung  in  meinen  bacteriologischen  und  chemi- 
schen Untersuchungen  meinen  Dank  zu  sagen. 

Postscriptum.  Zu  Fall  4  ist  nach  weiteren  14  Tagen  zu  bemerken: 
Nachdem  die  Ausspritzung  mit  Hydrogenium  peroxydatum  durch  14  Tage  nicht 
nur  keinen  Heilerfolg  zeigte,  sondern  im  Gegentheil  sämmtliche  anderen  Vorder- 
zShne  nach  dieser  Zeit  ergriffen  waren,  schritt  ich  zu  energischerem,  antiseptischem 
Eingriffe.  Statt  Hydrogenium  peroxydat.  verwandte  ich  eine  25procent.  Solveol- 
lösung,  welche  vermittelst  Injectionsspritze  hoch  in  die  Alveole  entlang  der  Zahn- 
wurzel gespritzt  wurde.  Ausserdem  wurde  jede  einzelne  von  der  Eiterung  er- 
griffene Alveole  hoch  hinauf  mit  einem  die  ganze  Wurzel  umfiwsenden  Wattefaden 
tamponirt,  welcher  mit  Bernhardts  Greolinharz  gesättigt  war.  Nach  drei  der- 
artigen Behandlungen  hörte  die  Eiterung  auf  und  bis  jetzt  zeigten  sich  noch  keine 
Recidive.  Die  Hauptwirkung  schreibe  ich  hierbei  dem  Greolinharz  zu,  das  mir 
auch  schon  in  mehreren  poliklinischen  Fällen  ausgezeichnete  Dienste  geleistet  hat. 

Der  Vorsitzende  dankte  dem  Herrn  Gollegen  Fenchel  für  seinen  interessanten 
Vortrag  und  stellte  denselben  zur  Debatte. 

Dr.  FlGrke  ist  der  Meinung,  dass  unter  100  Menschen,  bei  70  mehr  oder 
weniger  Harnsäure  anzutreffen  sei,  er  habe  den  besten  Erfolg  gesehen  von  der 
„Gtronensäure"  und  zwar  der  ausgepresste  Saft  einer  frischen  Gitrone. 

Dr.  Greve- Schleswig  ist  auch  der  Ansicht  Fenchers,  dass  constitutionelle 
Krankheiten  den  Körper  für  die  Pyorrhoe  prädiaponiren,  so  z.  B.  bezeichne  er  die 
.Scrophulosis**  als  ein  solches  Grundleiden,  wie  er  bei  einer  alten  Dame  beobach- 
tet hat. 

Den  Schluss  der  ersten  Sitzung  bildete  eine  Demonstration  an  Gypsmodellen 
von  Fenchel -Hamburg:  „Ueber  Kieferdehnung  mittelst  Appa- 
rate." In  den  meisten  Fällen  hatte  Fenchel  die  Jack'schen  Schrauben  zum 
Reguliren  schiefstehender  Zähne  angewendet  Die  Gypsabdrücke  aus  den  ver- 
schiedenen Stadien  bestätigten  den  Erfolg. 

Schluss  der  ersten  Sitzung. 

Montag,  10.  Juni,  Morgens  9  Uhr. 
Nach  Eröffnung  der  zweiten  Sitzung  wurden  zunächst  vom  Herrn  Vorsitzen- 
den die  eingelaufenen  Telegramme  aus  Schleswig-Holstein,  Mecklenburg,  Hamburg, 
Lübeck,  Bremen  und  Kopenhagen  verlesen,  und  dann  zur  Beantwortung  der  im 
Programm  aufgestellten  Fragen  geschritten. 

Frage  1:    »Wie  erhält  man  beim  Anfertigen  eines  ganzen 

Gebisses  eine   tadellose  Articulation?" 
Kl  ein  mann:  Diese  Frage  hört  man  oft,  namentlich  von  jüngeren  Gollegen 
und  es  ist  in  der  That  nicht  so  leicht,  die  richtige  Antwort  zu  geben.    Jeder 
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Praktiker  weiss,  wie  schwer  es  oft  ist,  einen  guten,  richtigen  Doppelbiss  zu  be- 
kommen, weshalb  denn  auch  so  viele  Methoden  und  Kunstgriffe  aogegeben  worden 
sind.  In  der  Regel  beissen  die  Patienten  mit  dem  Unterkiefer  vor,  zumal  wenn 
mau  die  alte  Methode  mit  dem  Zwischenlegen  der  Abdruckmasse  benutzt,  und 
dabei  sagt:  „Beissen  Sie,  bitte  recht  „natürlich*  zu!**  —  Seit  mehreren  Jahren 
vorwende  ich  die  Methode,  welche  in  den  Lehrbüchern  von  Parreidt  und  Detzner 
beschrieben  worden  ist.  Beide  Wachsplatten  werden  in  den  Mund  gelegt,  und 
nach  dem  Schliessen  desselben  mittelst  eines  erwfirmten  Metallstabes,  wie  Sie  hier 
sehen,  zusammengeschmolzen.  Die  beiden  verbuo denen  Wachsplatten,  welche  die 
Höhe  der  Zahnreihen  markireu,  nimmt  man  nach  etwa  zwei  Minuten  aus  dem 
Munde  und  setzt  sie,  auf  den  Originalgypsmodellen  befestigt,  in  den  Articulator* 
Sind  im  Unterkiefer  einige  Zfthne  ooch  vorhanden,  dann  lasse  ich  vor  dem  Ver- 
einigen beider  Wachsplatten  im  Munde  zusammenbeissen,  um  die  Eindrucke  der 
Naturzfihne  in  der  oberen  Wachsplatte  zu  bekommen.  Sollte  dann  wirklich  der 
Unterkiefer  beim  Schliessen  des  Mundes  etwas  vorgeschoben  sein,  so  ist  der  rich- 
tige Biss  nach  den  Merkmalen  sehr  leicht  herzustellen. 

Ich  bin  mit  dieser  Methode  sehr  zufrieden,  denn  die  Articulation  der  künst- 
lichen Zähne  in  den  Kautschukbasen  ist  genau  so,  wie  sie  in  den  Wachs- 
platten  war. 

Dr.  Flörke:  Es  kommt  viel  auf  die  Articulation  an,  deshalb  muss  man  vor- 
her untersuchen,  wie  der  Biss  ist  und  beim  Zusammenbeissen  einen  Druck  auf 
das  Kiefergelenk  ausüben.  Auch  streiche  ich  nach  einer  Methode  von  Wilhelm 
Suersen  beim  Einpassen  der  Wachsplatten  mit  einem  Messerrücken  von  hinten 
nach  vorn.  Sehr  wichtig  ist  die  Frage:  „Wie  weit  ist  die  Resorption  vor  sich  ge- 
gangen?'' —  Beim  Aufbauen  eines  ganzen  Gebisses  soll  man  Rücksicht  auf  die 
frühere  Stellung  der  Zähne  nehmen.  Je  länger  die  Zähne  fehlen,  desto  schwieriger 
ist  dne  richtige  Articulation  herzustellen;  man  soll  nicht  genau  auf  den  Eiefer- 
rand  aufbauen,  weil  dann  nicht  genug  Platz  für  die  Zunge  vorhanden  ist;  die 
normale  Höhe  des  Gebisses  giebt  Flörke  auf  IV2  Zoll  an. 

Meyer-Traubjerg- Lübeck  fragt,  wie  das  berechnet  sei. 

Dr.  Flörke  antwortet,  bei  vollständiger  Resorption  beider  Kiefer. 

Dr.  Fricke-Kiel:  Bei  resorbirten  Kiefern  setze  ich  in  Gegenwart  des  Pa- 
tienten die  ZShne  auf,  zuerst  bezeichne  ich  auf  den  betreffenden  Stents-»  oder 
Wachsplatten  die  Mitte,  dann  versehe  ich  beide  Platten  mit  den  Vorderzähnen^ 
die  unteren  auch  meistens  gleich  mit  den  Backenzähnen  und  passe  sie  ein,  so 
dass  die  Höhe  des  Bisses  und  die  Articulation  genau  zu  einander  stimmen.  An 
Stelle  der  oberen  Backenzähne  lege  ich  erweichtes  Wachs  auf  die  Platte  und  lasse 
zusammenbeissen  und  habe  damit  die  genaue  Articulation.  Wenn  meine  Zeit  hin- 
reicht, setze  ich  hiernach  gleich  die  oberen  Backenzähne  auf  und  bin,  wenn  ich 
einen  Theil  des  hinteren  Wachsblockes  so  lange  stehen  lasse,  noch  immer  in  der 
Lage,  die  Backenzähne  zu  einander  in  die  richtige  Stellung  zu  bringen  und  dann 
das  ganze  nochmals  in  den  Mund  einzupassen  und  auch  seitliche  Verschiebungen 
festzustellen  und  etwaige  Abschleifungen  zu  hoher  Höcker  an  den  Zähnen  vorzu« 
nehmen.  Die  ganze  Arbeit  ist  bei  einiger  Uebung  in  einer  halben  Stunde  zu. 
machen  und  man  geht  auf  diese  Weise  jedenfalls  sicher. 

Auf  die  Frage:  „woran  es  liege,  wenn  beim  Einpassen  der  künstlichen  Zähne 
auf  Wachs,  die  Articulation  ganz  genau  wäre,  hernach  bei  der  Kautschukbasis  die 
Backenzähne  oft  zulang  erscheinen"  antworten  die  Herren: 

Dr.  Flörke:  Bei  der  Suersen'schen  Methode  käme  es  eigentlich  nie  vor^ 
dass  die  Backenzähne  danach  zu  lang  wären. 
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Dr.  Fricke  ist  der  AnBicht,  dass  in  solchen  Fällen  doch  die  erste  Artica- 
lation  Schuld  habe  und  empfiehlt,  um  eine  richtige  Articulation  zu  bekommen, 
die  hSufige  Anwendung  des  blauen  Pauschpapiers;  er  wendete  es  auch  gegen 
Druckstellen  auf  Zahnwurzeln  an. 

Frage  2:  «Welchen  Vorzug  hat  das  Abdrucknehmen  mit 
Gyps  vor  allen  anderen  Abdruckmassen?*' 

Kleinmann:  Meine  Herren!  Ich  muss  aufrichtig  gestehen,  dass  ich  in 
meiner  34  jfthrigen  Praxis  niemals  Gyps  zum  Abdrucknehmen  im  Munde  verwendet 
habe  und  zwar  aus  folgenden  Gründen: 

1)  erscheint  mir  diie  Manipulation  mit  Gyps  im  Munde  recht  unappetitlich; 

2)  halte  ich,  in  complicirten  Fällen,  das  Zerbrechen  und  Wiederzusammen- 
setzen der  Gypsstücke  bedenklich  für  die  Genauigkeit  des  ganzen  Mo- 
delles  und 

3)  bin  ich  in  allen  Fällen  mit  der  Stents  -  Abdrockmasse  so  befriedigend 
ausgekommen,  dass  ich  kein  Verlangen  nach  einer  anderen  Abdruck- 
masse habe. 

Bemerken  möchte  ich  noch,  dass  bei  Verwendung  der  Stentsmasse  die  Ober- 
fläche derselben  vor  dem  Einfuhren  in  den  Mund,  mit  einem  Silberbronzeüberzug 
versehen  wird. 

Niepa-Kiel:  Nach  meiner  Ansicht  giebt  es  zam  Abdrucknehmen  im  Monde 
nichts  reinlicheres  als  Gyps,  höchstens  wird  derFussboden  des  Operationszimmers 
etwas  beschmutzt;  den  vielleicht  unangenehmen  Geschmack  des  Gypses  kann  man 
durch  Pteffermünz-  oder  Rosenöl  verbessern.  Gypsabdrücke  sind  viel  genauer  als 
solche  von  Stentsmasse,  letztere  moss  sich  immer  verziehen.  Wenn  gar  kein  Zahn 
im  Munde  vorhanden,  ist  der  Gyps  für  den  Patienten  angenehmer,  als  die  Stents- 
masse, die  leicht  „Vomicas^^  erzeugt.  Niepa  bestreicht  zuerst  den  harten  Gaumen 
mit  Gypsbrei  und  drückt  dann  den  gefüllten  Abdrucklöffel  von  hinten  nach  vom 
gegen  den  Gaumen,  sodass  der  überschüssige  Gypsbrei  vorne  herauskommt.  Schwer 
sei  oft  das  Trennen  der  beiden  Gypstheile,  das  Zusammensetzen  der  entstandenen 
Gypsfrogmente  besorge  er  mit  Wasserglas. 

Dr.  Flörke  ist  der  Ansicht,  dass  man  beide  Methoden  nicht  entbehren 
könne;  früher  in  Amerika  habe  er  das  Abdrucknehmen  mit  Gyps  gelernt,  aber 
jetzt  komme  er  mit  einer  guten  Stentsmasse  aus.  Die  Firma  G.  Ash  d  Sons  achte 
auf  jeden  Wink,  der  zur  Verbesserung  der  Abdruckmasse  ertheilt  wird.  Das  Ab- 
drucknehmen mit  Stentsmasse  sei  leichter,  als  mit  Gyps;  bei  letzterem  verwende 
er  Asbest  als  Zwischenmittel,  es  sei  schwer,  beim  Gypsabdruck  einen  unverletzten 
zu  bekommen.  Flörke  legt  drei  Oelpapierstreifen  in  senkrechter  Richtung  zur 
Abdruckschaale  in  den  Gypsbrei,  so  dass  er  hernach  drei  Gypsstücke  erhält,  die 
er  zusammenfügt.  Sind  noch  schiefstehende  Zähne  im  Kiefer  vorhanden,  so  ninmit 
Flörke  erst  einen  Abdruck  von  Wachs,  schneidet  letzteren  bei  den  Zähneeindrücken 
heraas  und  macht  hinten  einen  Wall  von  Wachs,  damit  der  Gypsbrei  nicht  in 
den  Schlund  fliessen  kann. 

Dr.  Fricke  hält  den  Gypsabdruck  auch  für  besser,  als  den  mit  der  Stents- 
masse; den  Patienten  wird  von  der  Kälte  des  Gypses  nicht  so  leicht  übel,  als 
von  der  Wärme  der  Stentsmasse.  Den  Abdruck  imprägnirt  Fricke  mit  Schellack- 
lösung  zum  isoliren. 

Niepa- Kiel  verwendet  beim  Abdrucknehmen  mit  Gyps  warmes  Wasser  und 
Kochsalz,  damit  der  Abdruck  rasch  hart  wird. 
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Frage  3:    „Welche  Methode    zum   Austrocknen    der  Zahn- 
cavität  vor  dem  Füllen  ist  die  beste,   und  wie  steht 
es   mit  dem  Füllen   der  Wurzelkanäle?^ 
Kleinmann:  Bei  GavitSten  mit  unverletzten  Pulpen  spritze  ich  zuerst  die- 
selbe mit  lauwarmem  Wasser  aus,  dann  lege  ich  ein  Wattebftuschchen  mit  2  proc. 
Garbolspiritus : 

Rp.    Acid.  carbol.  liq., 

Ol.  menth.  pip.  aa  2,0, 
Spirit  vini  100,0, 

MDS.    Garbolspiritus, 
ein,  und  trockne  kurz  vor  dem  Einbringen  der  Plombe  die  GavitSt  mit  Dr.  Brun% 
deutschen  Gharpie-Baumwolle  (Entölte  Baumwolle),  welche  auf  3—4  runde  Nadel- 
feilen gewickelt  ist,   aus.    Ich  halte  das  Austrocknen  der  GavitSt  mit  erwärmter 
Luft  für  umständlich  und  überflüssig. 

Bei  den  Wurzelfüllungen  bin  ich  immer  wieder  auf  die  Methode  von  Dr. 
Adolf  Witzel  zurückgekommen,  d.  h.  ich  fülle  den  Wurzelkanal  mit  „WitzePa 
Phenolcemenf'  und  bin  damit  sehr  zufrieden.  Das  Phenolcement  besteht  aus 
Zinkoxyd  und  Phenolöl,  in  letzteren  Jahren  ist  etwas  Jodoform  hinzu  gesetzt.  Die 
Formel  ist  Eigenthum  des  Herrn  Apotheker  Bohlen  in  Zeitz.  Herr  GoUege  Dr. 
Kuhns  in  Hannover  bat  eine  ähnliche  antiseptiscbe  Masse  zum  Füllen  der  Wurzel- 
kanäle  angegeben,  nur  statt  der  Garbollösung  nimmt  er  die  GhlorzinklOsung  und 
zwar  in  folgenden  Formeln: 

No.  1.   Rp.   Jodoform  0,30. 

Zinc.  ozyd.  alb.  15,0. 
Acid.  carbol.  pur.  0.40. 

M.  fiat.  pulv.  D.  in  vitro.    S.  Pulver. 
No.  2.    Rp.   Zinc.  chlorat  cryst.  3,75. 
solve  in 
Aquae  destill.  3.75. 

adde 
Glycerini  puri  7,50. 
D.  in  vitro.    S.  Flüssigkeit 
Dr.   Fr  icke   gebraucht   zum    Füllen   der  Wurzelkanäle   das   von  Kuhns- 
Hannover  angegebene  Pulver  in  Verbindung  mit 
Rp.    Acid.  carb.  2,5. 
Alcohol  absol.  1,0. 
Aq.  destill.  20,0. 
Glycerin  10,0. 
Zinc.  chlor.  2,5. 
Bei  verjauchten  Pulpen  verwendet  er  die  Methode  von  Dr.  Andreae-Hamburg. 

Dr.  FlGrke  behandelt  die  Wurzelkanäle  seit  zwei  Jahren  mit  „Greosol- 
saponat^'  und  ist  damit  sehr  zufrieden,  oft  geht  eine  Galvanocaustik  voran. 

Kolbe  hält  das  Ausblasen  der  Gavität  mit  warmer  Luft  für  das  mildeste 
und  beste,  selbst  das  Betupfen  mit  Feuerschwamm  bringt  Schmerzen  hervor,  wie 
nach  dem  Austrocknen  mit  Watte. 

Meier-Traubjcrg  meint,  die  eingeblasene  Luft  müsse  doch  schon  recht 
heiss  sein,  sonst  nütze  das  Ausblasen  nichts. 

Kolbe  erwidert  darauf,  dass  er  vorher  die  Gavität  mit  Schwamm  oder 
Watte  leicht  austrockene. 
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Michaels -Neumünster  fragt,  welches  von  den  Füllnngsmitteln  (Witzera 
Phenolcement  oder  die  Kühns'sche  Pasta)  am  härtesten  wird. 

Dr.  Fricke  antwortet  darauf,  die  Kühns'sche  Masse,  wenn  diese  trocken 
getupft  wird. 

Dr.  Flörke  sagt:  Es  kommt  gar  nicht  darauf  an,  dass  die  Füllungsmasse 
sehr  hart  wird,  die  Hauptsache  ist,  dass  keine  Luft  in  den  Wurzelkanal  dringen 
kann,  welches  vielleicht  am  Besten  durch  eine  plastische  Masse  erreicht  würde. 

Niepa-Kiel  füllt  die  Wurzelkanäle  entweder  mit  Asbest  oder  einigen  Fäden 
Baumwolle,  die  er  mit  PfefTermünzöl  und  Jodoformpulver  tränkt,  verreibt  die 
Füllung  mit  Zinn  und  bringt  darauf  die  Plombe  ein. 

Dr.  Flörke  macht  darauf  aufmerksam,  dass  es  sehr  schwer  sei,  namentlich 
bei  den  Backenzähnen  die  Wurzelkanäle  zu  erweitern,  selbst  wenn  man  speer- 
fbrmige  Bohrer,  Draht,  Eztractoren,  Gaivanokauter  etc.  gebrauche;  die  Herstellung 
gereinigter  Kanäle  biete  am  meisten  Schwierigkeiten. 

Frage  4:  „Sind  in  den  letzteren  Jahren  Verbesserungen 
mit  den  sogenannten  ,,Gementplomben''  z  u  verzeich- 
nen und  welche?" 

Kl  ein  mann:  Diese  Frage  ist  durch  C.  Ash  &  Sons  veranlasst,  indem  sie 
bei  der  Empfehlung  ihres  C.  A.  d S. - Gements  die  Frage  stellen:  „Welches  ist  das 
beste  Cement?  und  dieselbe  wie  folgt  beantworten:  Die  Anforderungen,  welche 
man  an  ein  Gement  stellen  kann  und  muss,  sind  folgende: 

1.  Das  Gement  soll  sich  bequem  verarbeiten,   und  darf  nicht  zu  schnell 
oder  zu  langsam  erhlrten. 

2.  Die  Plombe  muss  sehr  hart  werden,  und  darf  durch  Speichel  etc.  in 
keiner  Weise  angegriffen  werden. 

3.  Dieselbe  darf  sich  nicht  ausdehnen,  ebenso  wenig  darf  sie  zusammen- 
schrumpfen. 

4.  Das  Gement  muss  an  der  Gavi  täten  wand  gut  haften  und  eine  innige 
Verbindung  mit  der  Zahnmasse  eingehen. 

Um  die  Widerstandsföhigkeit  und  Güte  dieser  Plombe  zu  probiren,  habe  ich 
nach  Ash 's  Angabe  folgende  Versuche  gemacht:  Diese  Gementkugel  habe  ich  nach 
dem  Erhärten  24  Stunden  lang  in  einer  1  procent.  wässerigen  Sodalösung  und 
diese  Kugel  in  einer  1  procent.  Milchsäurelösung  liegen  lassen,  ohne  dass  die 
Gementkugeln  angegriffen  worden  sind. 

Femer  habe  ich  in  diese  Glasröhre  die  Gementplombe  gestopft  und  nach- 
dem sie  hart  war,  Tinte  darauf  gegossen  und  24  Stunden  damit  stehen  lassen. 
Wie  Sie  sehen,  ist  selbstverständlich  die  Oberfläche  der  Gementmasse  von  der 
Tinte  gef&rbt,  aber  zwischen  Plombe  und  Glas  ist  sie  nicht  geflossen,  auch  haftet 
die  Plombe  fest  am  Glase,  als  Beweis,  dass  sie  nicht  eingeschrumpft  ist. 

Kolbe-Kiel:  Mir  gefällt  die  Poulson^sche  Plombe  mit  der  crystallisirten 
Säure  am  Besten;  allerdings  erfordert  die  Verarbeitung  derselben  eine  gewisse 
Uebung.  Neuerdings  habe  ich  mit  dem  „Harvard  Gement"  gute  Erfolge  gehabt, 
es  kommt  der  Rostaing'schen  Füllung  wohl  am  Nächsten. 

Gers tenfeldt- Flensburg  lobt  den  Harvard  Gement. 

Dr.  Flörke -Bremen  behauptet,  die  von  Rostaing  zuerst  hergestellte  Masse 
ist  die  Beste  gewesen,  später  ist  sie  wesentlich  schlechter  geworden,  er  nimmt  an, 
dass  die  Herstellung  durch  einen  Ghemiker  gemacht  ist,  der  nicht  so  sorgftltig 
bei  der  Zusammensetzung  der  Substanzen  war. 

Kleinmann  hat  in  früheren  Jahren  die  Marfil-Plombe  von  Lorenz-Leipzig 
mit  besonderer  Vorliebe  verwendet,  jetzt  gebraucht  er  die  Kaolin-Emaille  von 
Brinkmann  in  Hagenow-Mecklenburg,  die  bedeutend  billiger  ist 
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Dr.  Fr  icke  hat  beobachtet,  dass  die  Brinkmann'scbe  Plombe  rauh  wird, 
er  hftlt  die  Harvard'sche  för  besser  und  zuverlfissiger,  als  die  Poulson^sche  und 
verwendet  seit  längerer  Zeit  ausschliesslich  diese  sowohl  ffir  die  Klinik,  als  in 
der  Praxis. 

Dr.  Flörke  erw&hnt,  dass  College  HeitmüUer  in  Göttingen  mehrere  ver- 
schiedene Gementplomben  in  verdünnte  Milchsäure  gelegt  habe  und  dass  die 
Harvard'sche  am  meisten  angegriffen  worden  sei 

Kleinmann  giebt  an,  dass  er  in  letzteren  Jahren  die  Gementplomben  sehr 
plastisch  verwendet  habe,  ohne  dass  die  Haltbarkeit  dadurch  beeinträchtigt  würde, 
welches  auch  von  Herrn  Gollegen  Hartmann  beobachtet  worden  sei. 

Dr.  Fricke  hält  das  innige  Kneten  der  Gementmasse  vor  dem  Einbringen 
in  die  Gavität  für  besser,  denn  gerade  darauf  beruhe  die  Haltbarkeit  der  Füllungen. 

Niepa-Kiel  sagt:  Man  muss  die  Plombenmasse  genügend  kneten,  damit 
soviel  als  möglich  Pulver  aufgenommen  wird,  durch  die  eigene  Fingerwärme  wird 
mehr  Pulver  aufgenommen. 

Frage  5:  „Wie  steht  es  mit  der  vorliegenden  neuen  Taxe 
für  Aerzte   und  Zahnärzte?^' 

Kleiumann:  Am  24.  März  d.  J.  bin  ich  auf  Dr.  Fricke^s  Einladung  in  Kiel 
gewesen,  um  mit  ihm  die  projectirte  Taxe  für  Zahnärzte  darchzuberathen.  Herr 
Dr.  Fricke  wird  wohl  die  Güte  haben,  darüber  zu  berichten. 

Dr.  Fricke:  Im  März  d.  J.  wurde  ich  vom  Königl.  Gultusministerium  auf- 
gefordert, über  den  Fntwurf  gutachtlich  zu  berichten.  Um  nicht  einseitig  vorzu- 
gehen, lud  ich  die  Herren  Gollegen  Kleinmann-Flensburg,  Schmidt-Lübeck  und 
Niepa-Kiel  zu  mir  und  haben  wir  die  einzelnen  Sätze  der  Taxe  durchberathen.  Im 
Ganzen  waren  wir  mit  den  Ansätzen  zufrieden,  einige  Abänderungen  haben  wir 
getroffen  und  Zusätze  gemacht,  so  z.  B.  waren  in  der  zahnärztlichen  Taxe  die 
Narkosen  unberücksichtigt  geblieben.  Die  vorgeschlagenen  Aenderiingen  und  Zu- 
sätze werden  sich,  wie  ich  ans  den  von  anderer  Seite  später  erfolgten  Mittheilangen 
ersehen  habe,  mit  diesen  ziemlich  decken.  (Die  betreffenden  Schriftstücke  werden 
von  Fricke  vorgelegt.) 

Frage  6:    „Welches    ist    das   am    meisten  Erfolg    verspre- 
chende locale  Anästheticum?'' 

Kl  ein  mann:  Ich  gebrauche  schon  seit  Jahren  zur  locaLen  Anästheme  den 
sogenanten  „Gampher  -  Aether'',  d.  h.  ich  löse  trockenen  Gampher  in  Schwefel- 
äther auf,  so  dass  eine  recht  concentrirte  Lösung  entsteht,  und  bepinsele  damit 
1—2  Minuten  lang  vor  der  Extraction  das  Zahnfleisch.  Es  ist  kaum  nöthig,  dieser 
Lösung  noch  1  Decigramm  (10  Gentigramm  =  0,10)  Gocain  hinzuzusetzen.  Ich 
bin  mit  dem  Mittel  sehr  zufrieden. 

Gerstenfeldt-Flensburg  hat  das  Aethylchlorid  als  örtliches  Anästheticum 
gebraucht,  in  einem  Falle  dadurch  eine  vollständige  Narkose  erzielt  Das  Mittel 
habe  aber  auch  seine  Nachtheile,  bei  den  Molarzähnen  wäre  es  schwer  anzubringen, 
bei  Pulpitis  sehr  schmerzhaft  und  im  Ganzen  zu  theuer. 

Niepa-Kiel  schwärmt  auch  nicht  für  das  Aethylchlorid,  zuweilen  sollen 
nach  der  Extraction  heftige  Schmerzen  auftreten.  Er  verwendet  eine  Iprocentige 
Gocainlösung  zur  Injection,  oft  sei  es  sehr  schwer,  die  Injection  hinein  zu  be- 
kommen. Die  Wirkung  der  Injection  denke  er  sich  als  ein  Druck  der  Flüssigkeit 
auf  die  Nerven. 

Dr.  Flörke  verwendet  seit  etwa  zwei  Jahren  das  „Goryl"  mittelst  Goryieurs 
und  ist  damit  sehr  zufrieden.  Anfangs  erschreckt  der  Patient  durch  den  kalten 
Strahl,   bei  den  hinteren  Zähnen  ist  der  Goryleur  schwer  anzuwenden.    Bei  keil- 
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förmigen  Defecten  kann  man  dadurch  viel  erreichen.  Mr.  Blundell  habe  schon 
vor  38  Jahren  £i)beutel  angewendet.  Einen  Nacbtheil  haben  alle  diese  Frost- 
mittel, indem  sie  den  Zahn  sehr  spröde  machen. 

Kolbe-Kiel  gebraucht  £ut  immer  das  Cocain  und  zwar  0^  auf  10,0  1  pro- 
centiges  Garboiwasser  zur  Injection  und  zwar  mit  80^90  pGt  Erfolg.  In  einigen 
Fftllen  waren  allerdings  die  Leute  am  anderen  Tage  mit  einer  dicken  Backe  ge- 
kommen, sonstige  unangenehme  Erscheinungen  habe  er  nie  beobachtet 

Michaels  ist  der  Ansicht,  dass  nach  jeder  Einspritzung,  und  wenn  si^nur 
von  reinem  Wasser  wftre,  eine  Anschwellung  entstehen  könne,  er  hfilt  die  An- 
wendung des  Aethylchlorids  für  besser  als  die  des  Cocains. 

Dr.  Fricke  ist  in  der  Lage,  aus  eigener  Erfahrung  bestätigen  zu  können, 
dass  doch  zuweilen  nach  den  Cocain-Injectionen  recht  unangenehme  beängstigende 
Erscheinungen  eintreten  können.  Als  Local  -  AnSstheticum  wendet  derselbe  das 
Aethylchlorid  an. 

Niepa  erwähnt,  dass  die  Cocainlösung  sich  sehr  leicht  zersetzt  und  es  des- 
halb rathsam  sei,  ein  kleines  Quantum  Carbolsäure  oder  Thymol  hinzuzusetzen. 
Die  Flüssigkeit  hält  sich  dann  besser,  aber  es  tritt  nach  der  Anwendung  zuweilen 
«ine  kleine  Reizung  an  der  Injectionsstelle  ein. 

Nach  der  Frühstückspause  hält  zunächst  Kleinmann  seinen  angemeldeten 
Vortrag:    „Beitrag  zum  Verschlucken  künstlicher  Zähne." 

Meine  Herren!  Das  Capitel,  welches  ich  als  Thema  meines  Vortrages  ge- 
wählt habe,  ist  noch  wenig  besprochen,  selbst  in  der  Fachliteratur  wird  selten 
darüber  berichtet.  Ich  gehe  näher  darauf  ein,  weil  ich  im  Besitze  einer  Kautschuk- 
oberplatte bin,  die  von  einem  Manne  verschluckt  worden  ist,  und  nach  5  tägiger 
Irrfahrt  durch  den  Tubus  intestinalis  den  glücklichen  Ausweg  ohne  Beschwerden 
gefunden  hat 

Meine  Herren!  Bekanntlich  werden  in  allen  Schichten  der  Bevölkerung  viele 
Millionen  künstliche  Zähne  getragen,  von  denen  man  annehmen  kann,  dass  ein 
grosser  Theil  derselben,  durch  Veränderungen  des  Mundes  und  durch  Nachlässig- 
keit der  Träger  nicht  allen  Anforderungen  entspricht,  namentlich  in  Betreff  der 
Adhäsion  im  Munde  und  es  ist  wirklich  zu  bewundem,  dass  nicht  viel  mehr  Un- 
glücksfälle durch  Verschlucken  künstlicher  Zähne  vorkommen,  als  thatsächlich  vor- 
handen sind.  Eine  Statistik  über  verschluckte  Zähne  ist  vor  15  Jahren  vom  Col- 
legen  Parreidt  in  Leipzig  veröffentlicht  worden.*)  Seit  der  Zeit  finden  sich  in 
der  Deutschen  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  noch  etwa  20  Fälle  verzeichnet 
sodass  die  Zahl  derselben  auf  80—100  gestiegen  ist.  Hier  in  Flensburg,  wo  auf- 
fallend viele  künstliche  Zähne  getragen  werden,  sind  in  letzteren  Jahren  etwa 
6—8  Fälle  vorgekommen,  in  welchen  Gebisse  verschluckt  worden  sind. 

Die  meisten  von  diesen  Fällen  wurden  in  den  beiden  hiesigen  Hospitälern 
behandelt;  gewöhnlich  gelang  es,  die  im  Schlund  festsitzende  Piece  mit  einer  ge- 
eigneten Zange  herauszuziehen ;  nur  bei  zwei  Männern  wurde  die  Oesophagotomie 
gemacht  Während  der  eine  Patient  genass,  trat  •  bei  dem  anderen  „Delirium 
tremens^  ein  und  verstarb  derselbe. 

Zuweilen  kommt  es  vor,  dass  Leute  mit  Bestimmtheit  behaupten:  ^ihre 
künstlichen  ZShne  verschluckt  zu  haben**,  während  es  doch  nicht  der  Fall  ist. 
Vor  mehreren  Jahren  erwachte  eine  sehr  erregbare  Frau  früh  morgens  aus  dem 
Schlafe  und  behauptete,  ihre  künstlichen  Zähne  (eine  Oberplatte)  verschluckt  zu 
haben.    In  ihrer  Angst  liess  sie  zunächst  einen  Verwandten,  damals  Studiosus  me- 


*)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde  1880,  pag.  217. 
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dincinse,  P.  holen,  er  fand  bei  der  Untersuchung  des  Halses  nichts,  ob- 
gleich sie  ganz  genau  die  Steile  angab,  wo  die  Piece  gesessen  habe.  Auch  der 
sp&ter  hinzngerufene  Hausarzt  konnte  nichts  Abnormes  finden,  verordnete  aber 
schleimige  Speisen,  ruhiges  Verhalten  und  —  abwarten.  Zur  Freude  der  Familie 
und  zum  Tröste  der  Patientin  wurde  später  beim  Bettmachen  das  in  Frage  ste- 
hende Gebiss  gefunden;  trotzdem  behauptete  die  Dame  aber  noch  immer,  die 
künstlichen  Zähne  im  Halse  gehabt  zu  haben.  In  einem  anderen  Falle  wurde  ein 
hiesiger  Arzt  eines  morgens  gegen  4  Uhr  von  einem  sehr  aufgeregten  Manne  ge- 
weckt, um  ihn  von  seinem  vermeintlich  verschluckten  Gebisse  zu  befreien.  Die 
eingehendsten  Untersuchungen  nahmen  ca.  zwei  Stunden  in  Anspruch  und  naeb- 
dem  der  Arzt  die  grosse  Schlundsonde  ungehindert  in  den  Magen  gebracht  hatte, 
erklärte  er  dem  angesäuselten  Manne,  der  die  Nacht  hindurch  gekneipt  hatte,  die 
verschluckten  Zähne  seien  das  Produkt  seiner  £inbildung.  Hierbei  möge  noch  die 
Thatsache  erwähnt  werden,  dass  Piecen,  namentlich  sogenannte  ^Adhäsionsplatten*', 
während  eines  Rausches  sich  immer  etwas  lösen,  und  es  nicht  so  selten  vorkommt, 
dass  betrunkene  Leute  ihre  künstlichen  Zähne,  selbst  auf  der  Strasse,  verlieren. 

Bekannt  ist  femer  die  Thatsache,  dass  während  der  Seekrankheit  die  Platte 
sich  im  Munde  löst,  und  schon  oft  ist  eine  solche,  in  diesem  elenden  Zustande 
über  Bord  gespuckt  worden.  —  Das  einfachste  und  gefahrloseste  Verschlucken 
künstlicher  Zähne  ist  das  eines  Stiftzahnes.  —  Der  Ersatz  durch  den  Stiftzahn  ist 
ja  für  den  Träger  dessMben  der  bequemste  und  schönste;  erweitert  sich  aber  der 
Wurzelkanal,  so  löst  sich  der  Zahn  im  Munde,  und  die  Gefahr  des  Verschiuckens 
liegt  nahe. 

Nun  sollte  man  sofort  bei  einem  Sachverständigen  Hülfe  suchen,  aber  das 
geschieht,  in  der  Regel  aus  Bequemlichkeit  oder  aus  Furcht  vor  dem  Zahnarzte 
nicht,  und  man  hilft  sich  so  gut  es  geht  selbst,  durch  Umwicklung  des  Stiftes  mit 
Garn.  Das  geht  so  lange  gut,  bis  endlich  der  Stiftzahn  wirklich  verschluckt 
worden  ist.  In  einem  solchen  Falle  kam  eines  Tages  eine  Wirthin  zu  mir,  sie  be- 
folgte meinen  Rath  und  erschien  am  dritten  Tage  mit  dem  verschluckten  Zahn 
in  der  Hand.  Derselbe  wurde  mit  verdünnter  Säure  abgekocht,  und  im  Munde 
wieder  befestigt,  wo  er  noch  Jahre  lang  seinen  Platz  einnahm. 

Wie  gleichgültig  die  Menschen  mit  zerbrochenen  Gebissen  umgehen,  ist 
staunenswerth;  wenn  ein  Achtel  oder  ein  Viertel  der  Platte  total  abgebrochen 
und  verloren  gegangen  ist,  so  wird  das  defecte  Stück  ruhig  weiter  getragen  und 
die  fracturirten  Stellen  mit  der  Zunge  allmählich  glatt  geschliffen. 

Zerbrochene  Kautschukplatten  werden  von  den  Damen  mit  Zwirn  mittelst 
Ketten-  und  Kreuzstich  reparirt,  und  in  diesem  Zustande  Jahre  lang  getragen. 

Erst  kürzlich  war  eine  verheirathete  Frau  bei  mir,  die  eine  Kautschukunter- 
platte mit  vier  Schneidezähnen  trug;  von  beiden  Seiten  war  die  Platte  so  defect, 
dass  nur  der  mittlere  Theil,  mit  den  vier  Zähnen,  so  gross  wie  ein  langer  Pflaumen- 
kern, vorhanden  war,  der  aber  ganz  geschickt  mittelst  Unterlippe  und  Zungen- 
spitze fixirt  wurde. 

Jeder  Zahnarzt  sollte  in  seinem  Wirkungskreise  solchen  Leichtsinn  be» 
kämpfen  und  überall  den  Rath  ertheilen:  künstliche  Zähne  während  der  Nacht 
aus  dem  Munde  zu  nehmen.  Femer  soll  man  die  Gebisse  entfernen,  wenn  man 
im  Munde  operiren  will,  namentlich  vor  der  Narkose,  worauf  schon  der  berühmte 
Chirurg  Prof.  Bernhardt  von  Langenbeck  aufmerksam  machte.  —  Wie  schon  vor- 
hin bemerkt,  ist  zu  bewundern,  dass  bei  der  Nachlässigkeit  der  Menschen  und  der 
ungenügenden  Befestigung  der  Platten  im  Munde  nicht  noch  mehr  künstliche 
Zähne    verschluckt   werden,  als   es   thatsächlich   der  Fall  ist.     Ich   glaube  den 
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ürund   in  dem  anatomischen  Bau  und  in  der  Mechanik  unseres  Kehlkopfes  zu 
finden. 

Der  Schlundkopf  (Pharynx)  ist  bekanntlich  der  sackförmig  nach  oben  er- 
weiterte Abschnitt  des  Speisekanals,  welcher  hinter  der  Nasen-  und  Mundhöhle  in 
senkrechter  Richtang.von  der  Sch&delbasis  bis  hinter  die  Cartilago  cricoidea  hin- 
absteigt und  sich  hier  ununterbrochen  in  die  Speiseröhre  (Oesophagus)  fortsetzt. 
Sein  mittlerer,  der  Mundhöhle  gegenüberliegender  Theil  wird  als  Rachen  oder 
Rachenhohle  (Faaces)  bezeichnet.  Als  trichterförmige  Erweiterung  der  Speise- 
röhre liegt  der  Rachen  einerseits  zwischen  Mund-  und  Nasenhöhle,  andererseits 
zwischen  Oesophagus  und  Larynx;  die  Grandfläche  des  Trichters  ist  nach  oben 
und  vom  dem  Isthmus  fiaucium  zugewendet,  die  Spitze  desselben  bildet  den 
Uebergang  in  den  Oesophagus.  Durch  zwei  elliptische  Oeffnungen  (Ghoanen)  co- 
municirt  der  Hohlraum  oben  mit  den  Nasenhöhlen  und  durch  ein  ovales  Orifici um 
unten  mit  dem  Kehlkopfe.  Während  des  Schlingactes  werden  beide  Orificien  durch 
einen  eigenartigen  Mechanismus  abgeschlossen,  indem  die  Epiglottis  sich  über  den 
Kehlkopfeingang  und  das  Velum  palatinum  an  die  hintere  Rachenwand  legt  Im 
Rachen  lassen  sich  drei  Abtheilungen  unterscheiden: 

1.  Der  obere  oder  nasale  Theil,  der  unten  vom  Gaumen  begrenzt  wird, 
ist  vom  2V2— 3  Cm.,  hinten  5  Cm.  lang. 

2.  Der  mittlere  oder  retrobuccale  Theil,  der  sich  bis  zum  Zungenbein 
erstreckt,  4—5  Cm.  lang. 

3.  Der  untere  oder  laryngeale  Theil,  der  den  Raum  zwischen  Zungen- 
bein und  Ringknorpel  einnimmt,  ist  5—6  Cm.  lang. 

Im  Ruhezustand  misst  der  Rachen  14—15  Cm.,  während  des  Schlingactes 
und  bei  der  Phonation  zieht  er  sich  ungleichmässig  in  seinen  drei  Theilen  zu- 
sammen. Sein  Querdurchmesser  ist  nach  Sappey  in  der  Gegend  der  Tub» 
Eustachi!  4 V2— 5  Cm.,  Inder  Höhe  der  Tonsillen  SVcCm.  unterhalb  derselben  5  Cm* 
an  den  grossen  Hörnern  des  Os  byoideum  4  Cm.  an  dem  oberen  Rande  der  Carti- 
lago cricoidea  3  Cm.  und  an  dem  unteren  Rande  desselben  272  Cm.  Diesen 
Raumverhältnissen  des  Schlundes  stellen  wir  die  der  Kiefer  gegenüber  um  die  Di- 
mensionen der  dafür  bestimmten  Pi^cen  kennen  zu  lernen. 

College  Detzner  in  Speyer*)  bemerkt  sehr  richtig:  „Die  Grösse  der  Ad- 
häsionsplatten ist  in  allen  Fällen  abhängig  von  dem  Grössen verhältniss  des 
harten  Gaumens*".  —  Er  empfiehlt  bei  Anfertigung  von  ganzen  Ersatzstücken  des 
Oberkiefers  den  ganzen  harten  Gaumen  mit  Einschluss  der  Alveolarfortsätze  zu 
benutzen. 

Der  Zahnarzt  E.  Mühlreiter  in  Salzburg^)  beschreibt  den  Bogen  des  Ober- 
kiefers als  eine  halbe  Ellipse,  deren  breite  Achse,  welche  die  hinteren  Berührungs- 
flächen der  Weisheitszähne  verbindet,  im  Durchschnitt  5,7—6,2  Cm.  hat;  die  halbe 
Längsaxe,  5,0—5,5  Cm.,  der  Bogen,  den  die  untere  Zahnreihe  beschreibt,  gleicht 
nach  Mühlreiter  einer  Parabel;  seine  Schenkel  weichen  demgemäss  nach  rückwärts 
in  gleicher  Progression  auseinander. 

Die  Distanz  zwischen  beiden  Weisheitszähnen  ist  nach  demselben  Autor  fast 
ebenso  gross,  als  die  Queraxe  des  Oberkiefers,  nämlich  5.6—6  Cm.  Der  Längs- 
durchmesser  des  Unterkiefers,  d.  h.  die  Mittellinie  von  dem  Zwischenräume  der 
mittleren  Schneidezähne  bis  zum  Halbirungspunkte  des  grossen  Querdurchmesser  ge- 


*)  Praktische  Darstellung  der  Zahnersatzkunde,   Verlag  Ash  A  Sons,  Berlin, 
1885,  Fol.  79. 

**)  Anatomie  des  menschlichen  Gebisses.    Arthur  Felix,  1870,  Fol  48. 
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zogen,   ist  etwas   kürzer,  als  die  LSngsaxe  der  oberen  Zahnreihe,  indem  sie  nur 
4,8-5,2  Cm.  Länge  besitzt. 

Julius  Parreidt  in  Leipzig*),  der  der  bei  Besprechung  über  Abdruck- 
cüvetten  sich  auf  die  Messungen  Mühlreiter^s  beruft,  giebt  die  Höhe  des  Gaumens, 
d.  h.  eine  Senkrechte,  die  von  dem  höchsten  Punkte  der  Gaumennfthte  gezogen 
wird,  auf  die  Mitte  einer  geraden  Linie  gefällt,  welche  die  Kaufl&chen  der  ersten 
Mahlflächen  mit  einander  verbindet,  nach  zahlreichen  Messungen  zwischen  12  bis 
25  Cm.  an. 

Wie  schon  vorhin  bemerkt  wurde,  ist  in  den  letzten  zehn  Jahren  keine  Zu- 
sammenstellung von  verschluckten  Gebissen  in  Fachblättem  veröffentlicht  worden. 

Im  Jahre  1880,  also  vor  15  Jahren  hat  Kollege  Parreidt,  Zahnarzt  an  der 
chirurgischen  Universitätsklinik  zu  Leipzig,  eine  sehr  interessante  Arbeit: 
„Ueber  die  Gefahr,  künstli  che  Zähne  zu  verschlucken***) 
geliefert 

Eine  Zusammenstellung,  welche  ausschliesslich  die  Dislocation  von  Gebias- 
stücken  in  den  Pharynx,  Oesophagus  und  Magen  betrifft,  ist  zuerst  von  Felix 
Weiss  in  London  f)  mitgetüeilt  worden. 

Parreidt  hat  die  im  Weiss'schen  Bericht  enthaltenen  25  Fälle  in  seiner  Zu- 
sammenstellung mitaufgenommen,  sodass  im  Ganzen  über  62  Fälle  berichtet  wird, 
und  zwar  in  übersichtlicher  Weise:  Literaturnachweis;  Yerhältniss  der  Patienten; 
Gelegenheit  der  Dislocation;  Beschaffenheit  des  Ersatzstückes,  Symptome,  Verkauf, 
Behandlung  und  Ausgang. 

Wir  gehen  hier  nicht  weiter,  auf  die  einzelnen  Fälle  ein,  doch  muss  ich  die 
Thatsache  hervorheben,  dass  die  meisten  Fälle  von  verschluckten  Gebissen  (zwanzig- 
mal also  53  %)  im  Schlafe  vorgekommen  sind,  und  wir  desshalb  gut  thun  werden, 
wenn  wir  den  Leuten  rathen,  vor  dem  Schlafen  das  Ersatzstück  aus  dem  Munde 
zu  entfernen,  namentlich  bei  Epileptikern. 

Während  des  Schlafes  lassen  bekanntlich  die  Sinne  in  ihrer  Wirkung  nach, 
die  willkürlichen  Muskeln  erschlaffen,  verlieren  an  Tonus,  wodurch  die  Adhäsion 
der  Platte  beeinträchtigt  wird.  Nach  Prof.  Krönlein tt)  ^i^d  das  Lösen  und 
Zurückgleiten  fehlerhafter  Gebisse  auch  durch  das  durch  den  Athmungsluftstrom 
in  Schwingungen  versetzte  Gaumensegel,  wie  es  beim  Schnarchen  zu  beobachten 
ist,  begünstigt.  Schon  im  Vorstadium  des  Schlafes,  z.  B.  beim  Gähnen,  ist  die 
Gefahr  des  Verschluckens  vorhanden,  weil  die  Respirationsöffnungen  erweitert 
werden,  um  der  Luft  einen  möglichst  freien  Eingang  zu  den  Lungen  zu  gestatten. 
Hierbei  kann  das  Gebissstück  in  den  Kehlkopf  fallen  und  dort  so  fest  sitzen 
bleiben,  dass  eine  Laryngotomie  oder  Tracheotomie  gemacht  werden  muss.  In 
der  Arbeit  von  Parreidt  sind  vier  breite  Adh'lsionsplatten  abgebildet,  die  sämmt- 
lieh  aus  dem  Pharynx  eztrahirt  worden  sind,  selbst  ein  ^Obturator*  war  im 
Pharynx  stecken  geblieben.  Dagegen  kommen  im  Oesophagus  nur  kleinere 
Piecen  vor,  weil  der  Durchmesser  der  Speiseröhre  wesentlich  geringer  (1  Zoll  = 
2V2  Cm.)  als  der  des  Kehlkopfes  ist. 

Uns  interessiren  heute  namentlich  die  Fälle,  in  welchen  das  künstliche  Ge- 
biss  eine  Fahrt  durch  den  ganzen  Darmkanal  vom  Os  bis  zum  Anus  gemacht  hat, 


♦)  Handbuch   der  Zabnersatzkunde.     Leipzig.     Verlag  von  Arthur  Felix, 
1880,  Fol.  23. 

•♦)  Deutsche  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheikunde.    1880,  Fol.  216. 

t)  Trans,  odont.  loc.  Gret.  Brit.    Vol.  IX,  März,  1877. 

tt)  Schweizer  Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde,  Juni  1893,  Nr.  2. 
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ohne  den  Patienten  weiter  zu  beiästigen.  Im  vorliegenden  Falle  bat  ein  45  jfthriger 
Bfickergeselle  hlerselbst  diese  Kautscbukoberplatte  mit  vier  Schneidezähnen, 
welche  Sie  hier  sehen,  im  Schlafe  verschlackt  Abends  IOV2  Uhr  erwachte  er 
plötzlich  und  fühlte  einen  Druck  im  Schlünde.  Seine  Frau  holte  sofort  einen 
Arzt,  der,  nachdem  er  die  Luft-  und  Speiseröhre  untersucht  und  nichts  gefunden 
hatte,  dicke  Buchweizengrütze  zu  essen  — ,  Ruhe  und  Wasserklystire  mittelst  Ir- 
rigateurs  verordnete,  Patient  klagte  nur  über  Druckgefühl  in  der  rechten  Bauch- 
gegend, dem  Pylorus  entsprechend.  Hier  beim  PfÖrtnertheil  (t^ortio  pylorica)  im 
rechten  Hypochondrium,  der  bekanntlich  durch  eine  ringsum  verlaufende  Ein- 
schnürung, und  im  Innern  einen  kreisförmigen,  oder  halbmondförmigen  3 — 4  Mm. 
breiten,  klappenartigen  Yorsprung  verengt  ist,  wird'  die  Piece  anfangs  einen 
Wiederstand  gefunden  haben,  der  aber  durch  die  kräftigen  wurmförmigen  Be- 
wegungen (Motus  peristalticus)  des  Magens,  überwunden  worden  ist,  sodass  die 
Piece  durch  den  Pylorus  in  den  Zwölffingerdarm  (Intestinum  duodenum)  gelangen 
konnte.  Am  5.  Tage  ist  die  verschluckte  Oberplatte  per  rectum  mit  dünnem 
Stuhlgang  wieder  zum  Vorschein  gekommen.  Die  Kautschukplatte,  woran  sich 
vier  zerbrochene  Schneidezähne  befinden,  wiegt  4  Gramm,  die  Länge  vom  Zwischen- 
raum beider  Centralscbneide  zähnebis  zum  hinteren  Rande  beträgt  4  Gm.,  die  Breite 
vom  bei  den  Zähnen  2V2  Cm.,  in  der  Mitte  3  Gm.  und  am  hintern  Rande  2  Gm., 
an  beiden  Seiten  fehlt  ein  Theil  der  Platte,  die  fracturirten  Stellen  sind  durch 
den  Gebrauch  abgerundet,  sodass  das  ganze  Stück  glatt  erscheint. 

W3re  diese  Platte  mit  scharfen  Häkchen  und  Metallklammem  versehen  ge- 
wesen, so  würde  der  Fall  wohl  nicht  so  glatt  verlaufen  sein. 

Dieser  Beitrag  zum  Verschlucken  künstlicher  Zähne  fordert  uns  auf,  fol- 
gendes zu  beachten: 

1.  Die  gross tc  Sorgfalt  auf  die  Befestigung  der  künstlichen  Zähne  im 
Munde  zu  legen. 

2.  Dem  Patienten  zu  rathen,  das  Gebiss  des  Nachts  aus  dem  Munde  zu 
nehmen,  und  wenn  es  defect  wird,  sofort  repariren  zu  lassen*); 

3.  Epileptiker  müssen,  sobald  die  Vorboten  des  Anfalles  erscheinen,  das 
Gebiss  sofort  aus  dem  Munde  entfernen; 

4.  Vor  Einleitung  einer  Narkose,  sowie  beim  Plombiren  und  Extrahiren 
der  Zähne  muss  selbst  die  kleinste  Piece  entfernt  werden; 

5.  Die  Gebissplatte  mache  man  nicht  zu  klein,  auch  vermeide  man  alle 
Spitzen,  Haken  und  Klammern; 

6.  Ist  das  Gebiss  in  den  Pharynx  gefallen,  so  versuche  man  sofort  die 
Eztraction  desselben  mit  den  Fingern,  mit  einer  passenden  Schlund- 
zange, Polypenzange,  dem  Münzenfönger  und  dem  CoUin'schen  In- 
strumente. 

Wenn  aber  die  Piece  in  der  Luft-  oder  Speiseröhre  festsitzt,  dann  rufe  man 
sofort  einen  tüchtigen  Ghirurgen  herbei,  damit  im  Nothfallo  die  Laryngotomie 
oder  Oesophageotomie  gemacht  werden  kann.    Nach  Professor  Dr.  KrOnlein**)  ist 


*)  Freund  Parreidt  in  Leipzig  sagt  wörtlich:  Deutsche  Vierteljahrsscbrift 
für  Zahnheilkunde,  1880,  Fol.  247:  „Damit  der  Patient  nicht  zu  lange  ein  un- 
passend gewordenes  provisorisches  Gebiss  benutze,  empfiehlt  sich,  das  permanente 
unentgeltlich  zu  machen".  Das,  scheint  mir,  ist  doch  ein  Bischen  in  der 
Humanität  zu  weit  gegangen. 

•*)  Heber  Gefahren  bei  dem  Tragen  von  künstlichen  Gebissen  (Schweizer 
Vierteljahrsschrift  für  Zahnheilkunde,  1893.  Deutsche  Monatsschrift  für  Zahn- 
heilkuode,  1893). 
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laut  Statistik  von  1856  bis  1893  der  Speiseröhrenschnitt  (Oesopbageotomie)  37  mal 
wegen  verschlackter  Gebisse  ausgeführt  worden;  die  Mortalität,  die  meist  durch 
das  lange  Liegenbleiben  des  Gebisses  bedingt  war,  beträgt  21,6  pGt. 

Warnen  wir  also,  meine*  Herren,  wo  wir  können;  wenn  auch  nur  ein 
Menschenleben  dadurch  gerettet  wird,  so  ist  der  Zweck  erreicht. 

Dr.  Fricke  theilt  mit,  dass  in  den  Kieler  Kliniken  auch  mehrere  FftUe 
vorgekommen  sind,  wobei  künstliche  Gebisse  verschluckt  wurden;  ein  Fall  im 
vorigen  Jahr  verlief  lethal,  man  müsse  deshalb  warnend  auf  das  Publikum  ein- 
wirken. 

Hierauf  demonstnrte  Herr  Dr.  Fricke  einen  „Stabreflector  aus 
Glas**,  welcher  nach  den  Angaben  des  Gollegen  Bastyr-Prag  durch  die  Firma 
Gebbert  k  Schall  hergestellt  ist  und  ganz  ausgezeichnet  functionirt,  nicht  nur, 
dass  die  ganze  Mundhöhle  schön  erleuchtet  wird,  sondern  die  Durchleuchtung  der 
Kieferhöhle  gelingt  vortrefflich. 

Dann  zeigte  Herr  Dr.  Fricke  die  „Löth-  und  Schmelz-Lampe'^ 
von  Dr.  Robert  Richter  -  Berlin  in  Thätigkeit,  die  trotz  ihrer  Zierlichkeit  eine 
intensive  Hitze  erzeugt,  sowie  femer  von  demselben  Herrn  das  Harvard-Porcelaizie 
zur  Herstellung  von  Contouren  bei  Zahn-FüUungen. 

Schliesslich  führt  College  Kl  ein  mann  noch  folgende  neue  Sachen  für  die 
zahnärztliche  Praxis  vor: 

1.   Der  Vajna^sche  Zahn-Isolator. 


Fig.  1. 


Kleinmann:  Meine  Herren!  Herr  Dr.  Wilh.  Vajna  in  Budapest  ist  Ihnen 
ja  schon  durch  seine  vielen  Erfindungen  auf  dem  zahnärztlichen  Gebiete  hin- 
reichend bekannt.  Dieser  Isolator  wird  bei  plastischen  Füllungen  der  centralen 
und  approximalen  Cavitäten  der  unteren  Zähne,   besonders  der  Molaren  und  Prä- 
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molaren,  sowie  bei  der  Behandlung  der  Worzelkanfile  angewendet,  und  soll  eigent- 
lich als  Ersatz  des  Rubberdams  dienen.    Die  Anwendung  ist  folgendermaassen : 

£8  wird  ein  viereckiges  Stück  dünnen  Mullstoffes  von  15  Gm.  Seitenlänge 
8—10  fach  zusammengefaltet,  so  dass  ein  2  Gm.  breiter,  15  Gm.  langer  und  VsCm. 
dicker  Streifen  entsteht  (Solche  Mullstoffstücke  sind  zu  100  gepackt  unter  dem 
Namen  „Mundservietten''  in  allen  Dental  Depots  fertig  zu  haben).  Diesen 
Stoffstreifen  ziehen  wir  in  die  Klammem  des  Mundstückes  und  zwar  so,  dass  der 
Streifen  bei  Vs  seiner  Länge  in  die  aufwärts  stehende  Klammer  des  Mitteistückes 
zu  liegen  kommt,  wie  Sie  es  hier  sehen  (s.  Fig.  1). 

Der  Zahn-Isolator  ist  so  construirt,  dass  er  ebenso  gut  rechts  als  links  ange- 
wendet werden  kann,  wobei  der  Stiel  des  Instrumentes  immer  in  den  rechten 
Mundwinkel  zu  liegen  kommt.  Ob  dieses  Instrument  wirklich  praictisch  ist,  über- 
lasse ich  Ihrer  Beurtheilung.  Ich  bin  mit  dem  Zungenhalter,  der  vor  vielen 
Jahren  von  Herrn  Adolf  Peetz  in  Merseburg  angegeben  worden,  sehr  zufrieden, 
so  dass  ich  keinen  anderen  Apparat  zur  Erreichung  des  vorliegenden  Zweckes 
wünsche. 

2.    Die  Denham^sche  Gummischaal e. 

Die  Anwendung  der  Schaalen  ist  aus  der  Abbildung  (s.  Fig.  2)  klar  ersicht- 
lich. Sie  sind  besonders  da  am  Platze,  wo  die  Anwendung  von  flachem  Gofferdam 
achwierig  und  zeitraubend  sein  dürfte;    speciell   bei   kurzen  Operationen  und  bei 
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Fig.  2. 

Einführung  von  Medikamenten,  desinficirenden  Präparaten  etc.  finden  sie  bestens 
Verwendung.  Die  Schaalen  können  in  Verbindung  mit  Gofferdamklammem  in 
gleicher  Weise  wie  der  gewöhnliche  Gofferdam  benutzt  werden,  indem  man  ein 
kleines  Loch  mittelst  eiuer  Lochzange  in  den  Boden  der  Schaale  macht. 

Hier  an  der  rechten  Seite  des  Unterkiefers  sehen  Sie  eine  solche  Denham'sche 
<}ummi8chaale  mittelst  einer  Gofferdamklammer  angebracht 

3.  Spyer's  automatische  Saugvorichtung  für  Gebiss- 
platten. 

Kleinmann:  Meine  Herren!  In  einer  kleinen  soliden  Praxis  fehlt  es  an 
sogenannten  „Versuchsmenschen'S  sonst  hätte  ich  es  mit  dieser  Saugvorrichtung 
auch  schon  einmal  versucht.  Ich  habe  auf  diesem  Gypsmodeil  eine  solche  auto- 
matische Saugvorrichtung  nach  der  Spyer'schen  Angabe  angefertigt,  um  zu  sehen, 
wie  dieselbe  in  Wirklichkeit  aussieht    Sie   sieht  ja  recht  hübsch  aus,   aber  ich 
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glaube,   dass   die  beiden  in  der  sogenannten  y,Saiigcayität''   befindlichen  Leisten 
drücken  und  die  Schleimhaat  irritiren  werden. 

In  der  Beschreibung  heisst  es:  ., Ausser  der  sonstigen  Saugffthigkeit  geben 
die  von  einem  bis  zum  anderen  Ende  der  Piece  laufenden  Rinnen  (?)  derselben 
eine  solche  Adhäsion,  dass  ein  absolut  festes  Sitien  erzielt  wird/^  Das  sind  aber, 
wie  Sie  hier  sehen,  keine  „Rinnen'^  sondern  wirkliche  Erhabenheiten,  sogenannte 
Leisten,  die  bei  reizbarer  Schleimhaut  wohl  nicht  gut  vertragen  werden. 


^PPS. 


Fig.  3. 

llerr  Lorenz -Lei();ig  bezeichnet  die  Sache  in  seiner  Gebrauchs- Anweisung 
deutlicher,  indem  er  sagt:  „Nachdem  man  die  Saugkammer  (s.  Fig.  3)  auf  dem 
Gypsmodell  befestigt,  nimmt  man  ein  Messer  mit  breitem  Rücken  und  schneidet 
die  zwei  offenen  Furchen  im  Gypsmodell  nach,  sodass  in  der  vulkanirslrten 
Kautschukplatte  ein  mftssig  erhöhter  Rand  entsteht.^^ 

4.  Die  Richter-Uarvard-Klammer  zum  Festhalten  von 
Watterollen. 

Kleinmann:  In  diesem  niedlichen  Etui  befinden  sich  zwei  solche  Klam- 
mern mit  den  betreffenden  Watterollen  (s.  Fig.  4). 


G116. 


Fig.  4. 

Die  eine  Klammer  ist  für  die  Bicuspidaten,  die  andere  fiir  die  Molaren  des 
Unterkiefers  bestimmt  und  zwar,  um  die  zu  füllenden  Zähne  vor  dem  Zudringen  des 
Speichels  zu  schützen.  Zum  Gebrauch  der  Klammer  biegt  man  die  Drahtfortsfitze 
ein  wenig  nach  aussen,  spicsst  die  Watterollen  darauf  und  drückt  dieselben  unter 
die  seitwärts  an  der  Klammer  angebrachten  Haken.  Die  Watterollen  sitzen  dann 
fest  in  der  Klammer  und  hüllen  die  Umgebung  des  Zahnes  vollständig  ein,  wie 
Sie  es  hier  am  linken  Unterkiefer  sehen  können.  Ich  verwende  auch  diese  Klammer 
nicht,  weil  mir  die  Anwendung  des  Peetz'schen  Zungenhalters  besser  geßUt,  zu- 
mal die  Patienten  gezwungen  sind,  dabei  den  Mund  weiter  zu  öffnen,  und  das 
Operationsfeld  freier  wird.  Immerhin  halte  ich  die  Richter-Harvard'sche  Klammer 
aber  noch  praktischer,  als  den  Vajna  sehen  Zahn-Isolator. 
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5.  Die  englischen  Zangen  mit  dem  aseptischen  Schlnss. 

Kleinmann:  Meine  Herren!  Ich  habe  diese  neuen  Zangen  in  der  November- 
Nummer  der  Deutschen  Monatsschrift  für  Zahnheilkunde  1894  bereits  beschrieben, 
hier  sehen  Sie  eine  solche  in  Original.  Sie  ist  für  die  Bicuspidaten  des  Unter- 
kiefers bestimmt.  Um  die  Zange  auseinander  zu  nehmen,  wird  der  Hebel  mittelst 
des  linken  Daumennagels  ausgehoben,  in  horizontale  Stellung  gebracht  und  abge- 
nommen, worauf  die  beiden  Zangentheile  auseinander  gelegt  werden  können. 

6.  Ein  Fall  von  Minderzahl  der  Zfthne  ist  mir  durch  Herrn 
College  Nissen  mitgetheilt  worden.  Dieser  Gypsabdruck  des  Unterkiefers  stammt 
von  einem  IcrSftigen  18  jährigen  Landmädchen.  Sämmtliche  Frontzähne  fehlen, 
in  der  Mitte  des  Bogens  befindet  sich  eine  Lücke,  dort  wurde  vor  8  Wochen  ein 
schiefstehender  Eckzahn  extrahirt,  die  anderen  fehlenden  permanenten  Zähne  will 
Patientin  nie  gehabt  haben.  Sie  trägt  jetzt  eine  Piöce  mit  sechs  künstlichen 
Zähnen. 

Einen  ähnlichen  Fall  habe  ich  vor  mehreren  Jahren  bei  einer  Dame  gehabt, 
es  zeigten  sich  aber  später  die  natürlichen  Zähne,  sodass  die  künstlichen  bei 
Seite  gelegt  werden  mussten.  Da  die  Zeit  verstrichen  war,  konnte  auf  eine  De- 
batte über  diese  Gegenstände  nicht  eingegangen  werden. 

Nach  Schluss  der  öffentlichen  Verhandlungen  begann  die  Mitglieder-Sitzung. 


Innere  Vereins-Angelegenheiten. 

I.  Geschäftsbericht  des  Torsltsenden. 

Kleinmann:  Meine  Herren!  Ich  habe  sehr  wenig  zu  berichten: 

1.  Im  vorigen  Jahre  gleich  nach  der  Jahres-Versammlung  bekam  ich  ein 
Schreiben  von  einem  Herrn  Dr.  Dent  Surg.  Scheffler,  in  Amerika  staatlich  appro- 
birter  Zahnarzt  aus  Stettin,  worin  er  mir  ergebenst  mittheilt,  dass  er  bereit  sei, 
mir  für  meinen  Wohnsitz  (Stadt  Flensburg)  einen  „Licenzschein"  (Erlaub- 
nissschein) zur  Anfertigung  seiner  vom  Kaiserlichen  Patentamte  gesetzlich  ge- 
schützten Rein- Aluminium-Gebisse  zu  übertragen.    Meine  Antwort  lautete: 

„Mein  Herr! 
Sie  haben  sich  an  eine  unrichtige  Adresse  gewandt.    Ich  gehe  auf 
solchen  „Patenthandel^  nicht  ein.  Kieinmann.^' 

2.  Am  24.  März  1895  habe  ich  mit  den  Herren  Dr.  Fricke,  Schmidt-Lübeck 
und  Niepa-Kiel  di»  neue  Medidnal-Taze  für  Aerzte  und  Zahnärzte,  welche  vom 
Ministerium  an  Dr.  Fricke  zur  Begutachtung  geschickt  worden  war,  berathen. 

3.  Am  15.  Mai  d.  J.  erhielt  ich  von  Herrn  Dr.  Erich  Richter  im  Namen 
der  Deutschen  Vereinigung  in  Amerika  graduirter  Doctoren  der  Zahnheilkunde 
und  der  Berliner  zahnärztlichen  Vereinigung,  ein  Schreiben,  worin  ich  aufgefordert 
wurde,  im  Namen  unseres  Vereins  einen  ,JProtest**  gegen  einen  Herrn  Fritz  W. 
Huxmann  in  Chicago,  zu  unterschreiben.  Ich  habe  darauf  geantwortet,  dass  der 
Verein  schleswig-holsteinischer  Zahnärzte  am  9.  und  10.  Juni  d.  J.  in  Flensburg 
tage  und  ich  dann  die  eingehenden  Schriftstucke  vorlegen  würde.  Darauf  wurde 
ich  von  Dr.  Richter  per  Telegramm  nochmals  aufgefordert,  habe  dasselbe  aber 
mit  einigen  Bemerkungen  an  Dr.  Fricke  gesandt 
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n«  KASsenbeiieht  Tom  Kassirer. 

Dr.  Fricke:  Die  Einnahme  ad  1894/95  hat  betragen  and  zwar  incL  des 
für  den  Bericht  von  der  Firma  Ash.  6t  Sons  eingegangenen  Honorars  ad  100  Mk. 

Mk.  256.—. 

Dagegen  die  Ausgabe Mk.  191.04, 

An  Capital  sind  belegt  bei  der  Kieler  Creditbank      „      75.—. 

Summa    Mk.  266.04. 
Verglichen  mit  der  Einnahme  ergiebt  sich  ein  Guthaben  für  mich      „      10.04. 

Mk.  26«.04. 
Das  Guthaben  bei  der  Kieler  Creditbank  nebst  Zinsen   bis   1,  Januar  1895 
betrfigt  998  Mk.    Ausserdem  sind  einige  Jahresbeiträge  als  rückständig   zu  Ter- 
zeichnen.  

HL  Bericht  des  "Deleglrien  snm  Yereinsbnnd. 

Dr.  Fricke:  Die  ThStigkeit  des  Vereinsbundes  wird  den  verehrten  CoUegen, 
soweit  dieselben  Mitglieder  unseres  Vereins  sind,  durch  das  zweimal  monatlich  zu- 
gehende Organ  des  Vereinsbundes  bekannt  geworden  sein.  Das  letztere  ist  be- 
kanntlich mit  dem  I.Februar  d.  J.  unter  derRedaction  des  Collegen  Dr.  Schneider 
in  Erlangen  in  die  Oeffentlichkeit  getreten  und  ist  mit  dem  betreffenden  Verleger 
Eugen  Grosser  in  Berlin  zunächst  ein  dreijähriger  Vertrag  wegen  Herausgabe 
dieses  Blattes  abgeschlossen  worden  (siehe  No.  1  des  Blattes  vom  1.  Febr.  d«  J.) 

Als  neue  Mitglieder  wurden  sodann  in  den  Verein  aufgenommen  die  Herren 
Niepa-Kiel,  Dr.  Greve  und  Dali -Schleswig,  S  ach -Hadersleben,  Nissen- 
Flensburg  und  Carstensen-Tondem. 

Der  alte  Vorstand,  Kleinmann- Flensburg  und  Dr.  Fricke -Kiel,  wurde 
einstimmig  wieder  gewählt,  ebenfalls  als  Delegirter  für  den  Vereinsbund  Dr.  Fricke 
und  zum  Stellvertreter  Kleinmann  und  beschlossen,  im  nächsten  Jahre  die  Ver- 
sammlung in  Kiel  abzuhalten. 

Der  Vorsitzende  dankte  allen  Anwesenden  für  ihre  rege  Betheiligung  bei 
den  Verhandlungen  und  schloss  die  Versammlung  mit  dem  Wunsche: 
„Auf  frohes   Wiedersehen  in  Kiel!" 


Festbericbt« 

Sonnabend,  8.  Juni,  Abends  8<^  Chr,  Empfang  der  Collegen  im  neuen 
Saalbau  des  Bahnhof-Hotels. 

Sonntag,  9.  Juni,  fuhren  wir  (Herren  und  Damen)  bei  prachtvollem  Wetter 
2  Uhr  40  M.  nach  dem  schongelegenen  Curort  „Glücksburg'S  um  theilweise  den 
Ort  zu  besehen,  theils  im  „Curhausgarten^^  dem  Militär- Concert  zu  lauschen.  Um 
5  Uhr  10  M.  ging  es  wieder  per  Schiff  nach  Flensburg,  überall  anlegend  bei  den 
Curorten:  Randeshof,  Süderhaff,  Collund  und  Wassersieben.  Um  6  Uhr  30  M.  be- 
gann das  Festessen  im  „Flensburger  HoP,  für  Tischmusik  hatte  das  Locäl-Comite 
gesorgt;  auch  fehlte  die  „Plombe"  von  Jürs  nicht,  sodass  es  an  Unterhaltung 
ni<5ht  fehlte.  Leider  fehlten  der  Festpoet  und  der  Festhumorist  mit  ihren  Frauen. 
'  Ein  Tänzchen  schloss  den  ersten  Festtag. 

Am  Montag,  10.  Juni,  nach  Schluss  der  Versammlung,  spazierten  wir  nach 
dem  reizend  gelegenen  „Ostseebad",  wo  wir  die  schöne  Aussicht  und  kleine  Er- 
frischungen genossen.  Per  Pferdebahn  langten  mr  gegen  3  Uhr  im  „Bahnhofs- 
H6teP^  an,  um  das  „Abschiedsdiner''  einzunehmen.  Ueberall  herrschte  Frohsinn 
und  Alle  schieden  mit  der  Versicherung,  dass  es  ihnen  in  Flensburg  sehr  gut 
gefallen  habe. 
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67.  Versammlung  deutscher  Naturforscher  und  Aerzte 

zu  Lübeck. 

16.  big  21.  September  1S95. 

Abtheilung  XXIII.    Zahnheilkunde. 

Am  16.  September,  Nachmittags  4  Uhr,  eröffnete  Herr  Schmidt -Lübeck, 
der  einführende  Vorsitzende,  die  erste  Abtheilongssitzong. 

Anwesend  waren  folgende  Herren:  Dr. Schneider-Erlangen,  Dr.  Fricke-Kiel, 
Prof.  Miller-Berlin,  Dr.  Grunert-Berlin,  Lustig-Berlin,  Dr.  Witzel-Jeno,  Knösel- 
Eisenach,  Reisert-Erfdrt,  Billing-Malmö  (Schweden),  Bergh-Eslöf  (Schweden),  Bahls- 
Greifswald,  Dr.  Phillip-Lüneburg,  Dr.  Heitmüller-G Ottingen,  Dr.  Müller-Agram, 
Hahl-Berlin,  Krille-Hamburg,  Dr.  Fenthol-Leipzig,  Schnoor-Schwerin,  Dr.  Bastyr- 
Prag,  Schleicher-Lübeck,  Meyer-Tranbjerg-Lübeck,  Dr.  Feldmann-Harburg,  Schwanke- 
Graudenz,  Cawe-Lübeck,  Schmidt-Lübeck,  Klingelhöfer-Berlin,  Kan8t-Berlin,Ba8chen- 
dorff-Hamborg,  Baden-Altona,  Strauss-Hambarg,  Westphal-Helsingfors  (Finnland), 
Kempte-Magdeburg,  Voss-Lübeck,  Haderup-Kopenhagen,  Luhmann-Gotha,  Sacks- 
dorff-Wismar,  Ostermann-Hamburg,  Ehrmann- Wien,  Fenchel-Hamburg,  Garstensen- 
Tondem,  Dr.  Koth-Rio  Janeiro,  Weinreben-Hamburg. 

Dr.  Witzel- Jena:  „13  eher  die  moderne  Richtung  des  Zahn- 
ersatzes.'^ 

Während  man  bisher  mit  den  durch  Platten  und  Klanmiem  beiestigten  Pro- 
thesen, welche  aus  Gold  oder  Kautschuk  bestehende  Basis  hatten,  zufrieden  ge- 
wesen wäre,  wenn  auch  diese  verschiedene  Mängel  aufweisen  könnten,  sei  man 
nun  bestrebt,  Platten  ganz  zu  vermeiden  und  nur  den  thatsächlich  vorhandenen 
Defect  zu  ersetzen.  Dies  geschehe  durch  die  sogenannten  Kronen-  und  Brücken- 
Arbeiten.  Diese  Arbeiten,  die  allerdings  den  Vorzug  der  Kleinheit  hätten,  wiesen 
aber  so  viele  Nachtheile  auf,  dass  entschieden  davor  gewarnt  werden  müsse,  die- 
selben bei  jeder  passenden  und  unpassenden  Gelegenheit  anzuwenden.  Mancher 
Zahn,  der  durch  eine  Amalgam-  oder  andere  plastische  Füllung  auf  lange  Zeit 
erhalten  werden  könne,  falle  dem  Wunsche,  eine  Brückenarbeit  anzufertigen,  zum  Opfer. 

Discussion:  Schneider-Erlangen  schliesst  sich  dem  Vortragenden 
voll  und  ganz  an. 

Heitmüller- Göttingen  vertheidigt  die  Kronen- und  Brückenarbeiten,  die 
sich  fiir  gewisse  Fälle  ausgezeichnet  eignen  und  auch  bewähren.  Bedingungen 
seien  kleine  gesunde  Zähne  und  Wurzeln  als  starke  Befestigungspunkte,  vollkom- 
mene Anfertigung,  Möglichkeit  der  Reinigung  muss  vorhanden  sein,  u.  s,  w.  Unter 
solchen  Umständen  sei  der  Halt  und  die  Brauchbarkeit  auf  lange  Jahre  gesichert. 

Miller- Berlin  will  jeden  Zahn  durch  Füllung  conservirt  wissen,  wenn 
irgend  möglich  aber  durch  Goldfüllung.  M.  steht  im  Allgemeinen  zu  Witzel,  wenn 
er  auch  zugeben  müsse,  dass  Witzel  zu  scharf  mit  der  Kronen-  und  Brückenarbeit 
ins  Gericht  gegangen  sei,  denn  es  würden  dadurch  doch  hauptsächlich  nur  die  als 
Stütze  dienenden  Wurzeln  und  Zähne  zerstört,  welche  durch  Platten  auch  nicht 
unbeschädigt  blieben.  Auch  habe  er  in  der  Litteratur  keinen  Fall  von  Ver- 
schlucken einer  solchen  modernen  Arbeit  gelesen. 

Witzel -Jena  anerkennt  gute  Arbeiten,  glaubt  aber,  .dass  sie  nicht  inmier 
indicirt  seien. 

29* 
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Dienstag,   17.   September,   Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender  Herr  Fricke-Kiel. 

I.  Prof.  Miller -Berlin:  ^^Demonstration  and  Erlftuterangr 
verschiedener  Präparate  und  fl  er  st  ellnngsmethode  der- 
selben." 

Die  sehr  interessanten  Demonstrationen,  welche  in  einem  dankein  Zimmer 
mittelst  Projectionsapparates  vorgeführt  wurden,  nmfassten  ganz  verschiedene 
Gegenstände,  z.  B.  Schweine-Embryone,  Abscesshöhlen  in  Elefantenzähnen,  Caries- 
bilder,  Ober-  and  Unterkiefer,  Entwicklung  und  Durchbruch  der  ZShne. 

II.  Reisert- Erfurt:  „Ueber  die  Verwendung  der  Emaillen 
in  der  Zahntechnik." 

Reisert  weist  einleitend  darauf  hin,  dass  schon  die  alten  Griechen  theilweise 
mit  der  Herstellung  der  Emaillen  vertraut  gewesen  sein  müssen,  da  uns  über- 
liefert sei,  dass  sie  den  Smaragd  nachzuahmen  verstanden.  Die  Kunst  des 
Emaillirens  sei  sehr  schwierig,  es  gehöre  grosse  Üebung  dazu,  aber  der  Lohn  sei 
herrlich,  da  es  so  wunderbar  schön  gelänge,  die  Farben  der  Natur  nachzubilden. 
Die  peinlichste  Sauberkeit,  Genauigkeit  und  Geduld  seien  nöthig,  das  vorgesteckte 
Ziel  zu  erreichen.  Das  Emailliren  eigne  sich  nicht  nur  für  grössere  Prothesen, 
sondern  auch  zum  Ersatz  von  Defecten  in  natürlichen  Zähnen.  Vortragender  hat 
einen  Muffelofen  mitgebracht,  kann  aber  leider  die  Herstellung  der  Emaille  nicht 
zeigen,  da  es  an  der  nötbigen  Gaszuleitung  fehlt  Er  giebt  mehrere  Prothesen 
aus  1  bis  12  Zähnen  bestehend,  zur  Ansicht  herum.  Alle  sind  vollendet  schön  in 
der  Färbung  der  Emaillen. 

Diskussion:  HeitmüUer-Göttingen  räth  davon  ab,  die  Emaillen  zum 
Ersatz  von  Defecten  in  den  Zähnen  zu  verwenden,  da  es  ausserordentlich  schwer 
sei,  die  Oontouren  vollkommen  herzustellen,  weil  die  Emaille  immer  wieder  ein- 
sinke.   Dazu  eignen  sich  Stücke  von  Porcellanzähnen  besser. 

"Witcel- Jena  giebt  dem  Emailleblock  in  einigen  Fällen  den  Vorzug.  Leicht- 
flüssige Emaillen  seien  sehr  zu  erstreben.  Verfärbt  sich  Reisert's  Emaille  beim 
Vulkanisieren? 

Reisert-Erfurt  verneint  WitzePs  Frage;  übrigens  wolle  er  keineswegs  die 
Blockzäbne  verdrängen.  Ausserdem  betheiligen  sich  noch  Sehn  eider- Erlangen 
und  Busch endor ff- Hamburg  an  der  Diskussion.  Mit  elektrischer  Muffel  hatte 
noch  keiner  Versuche  gemacht. 

III.  Hofzahnarzt  Dr.  Schneid  er -Erlangen:  „Ueber  die  Beziehun- 
gen der  Mund-  und  Zahnkrankheiten  zu  AUgemcinerkran- 
kungen  des  Organismus.*' 

Schneider  geht  in  längerem  Vortrag  auf  die  vielfachen  innigen  Beziehungen 
der  Zahnheilkunde  zur  allgemeinen  Medicin  ein  und  kommt  zu  dem  Schluss,  das» 
es  wünschonswerth  sei,  dass  von  den  Studierenden  der  Zahnheilkunde  das  Studium 
der  Gesammtmedicin  gefordert  werde.  Denn  wie  könne  man  ohne  tiefgehendere 
anatomische,  physiologische  und  pathologische  Kenntnisse  sich  die  Entstebung^ 
und  die  Erscheinungen  verschiedener  Allgemeinerkrankungen  in  der  Mundhöhle 
erklären?  Wie  oft  sei  nicht  der  Zahnarzt  der  erste,  welcher  auf  eine  diabetea 
mellites  aufmerksam  machen  könnte?  Wie  manche  Kiefer-  und  Kiefsrhöhlener- 
krankung  gehe  nicht  von  schlechten  Zähnen  aus?  Wie  oft;  führten  nicht,  beson- 
ders bei  Kindern,  Komplicationen,  herbeigeführt  durch  erschwerten  Durchbrach 
der  Zähne,  zum  tödtlichen  Ausgang?  Aber  wie  könne  sich  der  heutige  Zahnarzt 
die  Einwirkung  der  Zahnkrankheiten  auf  den  allgemeinen  Organismus  und  am- 
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gekehrt  der  Erkrankuagen  des  letzteren  auf  die  Zähne  und  die  Mundhöhle  er- 
klären? Ausser  anderen  Erkrankungen  nannte  der  Vortragende  besonders  noch 
diejenigen,  welche  durch  Phosphor  und  Bleivergiftung  entstehen  können. 

Auf  eine  Anfrage  Wi tz er s -Marburg  fugte  er  hinzu,  er  halte  es  für  aus- 
sichtslos, die  Forderuns:  des  Gesammtstudiums  der  Medicin  für  die  Zahnärzte  zu 
erstreben,  aber  eine  Verschärfung  der  Anforderungen  in  den  allgemeinen  Fächern 
der  Medicin  sei  vielleicht  zu  erreichen. 

Mi  11  er- Berlin  erklärt  sich  mit  Schneider  völlig  einverstanden  und  führte 
seinen  Vortrag  noch  weiter  aus,  indem  er  ausführt,  dass  Meningitis  und  manche 
unaufgeklärten  Todesfälle  zuweilen  auf  Zahnerkrankungen  zurückzuführen  seien. 

Nachmittags  3  Uhr. 

IV.  Witzel-Marburg:  „Ueber  Entstehung  der  Zahnwurzel- 
Cysten  und  Demonstration  mikroskopischer  Präparate. '^ 

Witzel  sucht  im  Wesentlichen  zu  beweisen,  dass  Cysten  stets  durch  längere 
Irritation  entständen  und  erwähnt,  ihr  Inhalt  sei  stets  aseptisch. 

Letzterer  Behauptung  wird  durch  Witzel- Jena  widersprochen  und  Fricke- 
Kiel  spricht  als  seine  Ansicht  aus,  dass  Cysten  sehr  wohl  durch  innerlichen  Reiz, 
durch  Trauma,  entstehen  könnten. 

V.  Zahnarzt  Dr.  Otto  Grunert -Berlin:  „Ueber  Chinosol  und 
dessen  antiseptische  Eigenschaften.^' 

Chinosol  ist  ein  ganz  neues  Antisepticum,  welches  sich  durch  folgende  Vor- 
züge auszeichnet:  es  ist  in  einer  Lösung  von  1:40000  noch  im  Stande,  Bacterien- 
heerde  zu  vernichten,  während  Carbol  schon  bei  1 :  1000  wirkungslos  ist.  Chinosol 
ist  ungiftig  und  absolut  nicht  ätzend,  weshalb  es  sich  auch  zur  Tamponade  bios- 
liegender Pulpen  eigne.  Es  ist  schmerzstillend,  vorzüglich  geeignet  zu  Zahn- 
pulvern und  Mundwässern. 

Mittwoch,  18.  September,    Nachmittags  2^2  Uhr.  . 
Vorsitzender  Herr  Dr.  Grunert-Berlin. 

I.  Zahnarzt  Dr.  Herb  st -Bremen:  „Demonstration  dervonihm 
für  die  zahnärztliche  Praxis  angegebenen  Methoden.^' 

Herr  Herbst  füllt  einige  Zähne  mit  Gold.  Er  legte  zuerst  mehrere  Schichten 
Nr.  4,  dann  Nr.  60  auf  und  rotirt.  Die  Vorzüglichkeit  seiner  Arbeiten  wird  all- 
gemein anerkannt. 

Donnerstag,   19.  September,  Vormittags  9  Uhr. 
Vorsitzender  Herr  Hofzahnarzt  Dr.  Sehne ider-Erlangen. 

I.  Dr.  H  ad  er  up -Kopenhagen:  „Ueber  dentale  und  paiatale 
Sprachstörungen." 

Der  Vortragende  erläutert  erst  die  verschiedenen  Störungen,  welche  beim 
Aussprechen  verschiedener  Laute  sich  bei  palatalen  Defecten  bemerkbar  machen, 
und  geht  dann  auf  die  Behandlung  der  Gaumendefecte  über. 

Wenn  es  irgendwie  möglich  ist,  soll  der  Spalt  durch  Operation  geschlossen 
werden;  er  erwähnt  dann  die  günstigen  Resultate,  welche  durch  Massage  mit  dem 
Handobturator  erzielt  seien. 

Die  Diskussion  gewinnt  dadurch  ausserordentlich  an  Interesse,  dass  an  der- 
selben Dr.  Gutzmann,  Arzt  für  Sprachstörungeo,  theilnimmt.  Der  Handobturator 
stammt  von  ihm.  Ef  geht  auf  den  Widerspruch  ein,  der  in  der  Behandlung  von 
Gaumendefecten  zwischen  den  Zahnärzten  und  den  Chirurgen  bestehe.    Während 
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erstere  stets  für  Obtaratoren  seien,  befürworteten  letztere  in  jugendlichem  Älter 
und  bei  nicht  allzugrossen  Defecten  die  Operation,  welche  anch  grosse  £rfoIg:e 
aufweise.  Dr.  Gutzmann  hat  130  Fälle  gehabt,  2/^  wurden  operirt  und  meistens 
mit  gutem  Erfolge.  Die  2— 3malige  Anwendung  der  Massage  mit  dem  Hand- 
obturator  mache  zuweilen  Obturator  und  Operation  überflüssig.  — •  Mao  könne 
stets  an  der  Sprache  hören,  wenn  Jemand  einen  Gaumendefect  habe. 

Dieser  letzteren  Aeusserung  widerspricht  Witzel-Jena,  der  in  einem  Fall 
erst  bei  der  Untersuchung  den  Spalt  findet;  im  Uebrigen  stimmt  er,  wie  auch  die 
anderen  Herren,  welche  sich  an  der  Diskossion  betheiligen  (Hahl,  Haderop,  Fenchel, 
Grunert),  mit  den  Herren  Haderup  und  Gutzmann  darin  überein,  dass  eine  Ope- 
ration der  Gaumenspalte,  wenn  sie  erfolgreich  sei,  stets  dem  Obturator  vorzu- 
ziehen seL 

IL  Zahnarzt  Hahl -Berlin:  »Ueber  Resectionen  am  Unterkiefer 
und  deren  Prothese.* 

Hahl  erwähnt  erst  das  Zusammengehen  der  Chirurgen  mit  den  Zahnärzten 
bei  vielen  Operationen,  so  bei  Operationen  an  der  Zunge  mit  Durchschneiden  des 
Unterkiefers,  bei  Operationen  des  knöchernen  Gerüstes  der  Naht  und  besonders 
bei  Kieferresectionen.  Vortragender  beschränkt  seine  Ausführungen  auf  die  Ope- 
rationen am  Unterkiefer. 

Er  theilt  die  Resectionen  am  Unterkiefer  in  drei  Gruppen  ein: 

1.  Resection  der  inneren  Kieterhälfte  mit  Exarticulation  der  anderen 
Seite. 

2.  Resection  des  ganzen  Eieferkörpers. 

3.  Die  Resection  kleiner  Theile  des  Kieferkörpers. 

Vor  der  Operation  wird  Abdruck  genommen,  theil weise  auch  die  Prothese 
schon  eingepasst;  nach  der  Operation  wird  die  Prothese  sofort  eingesetzt  und  dann 
die  Wunde  geschlossen.  Die  vorläufigen  Prothesen  werden  bis  zu  einem  Jahre 
getragen.  Wenn  dann  durch  Granulation  genügender  Halt  geschaffen  ist,  wird  das 
definitive  Ersatzstück  angefertigt. 

Hahl  zeigte  sodann  noch  einige  Modelle  seiner  Arbeiten  vor. 

in.   Hahl-Berlin:    ^Ein  neues  Antiseptikum  „Pulpol.** 

Pulpol  ist  ein  von  dem  schwedischen  Zahnarzt  Weseler  hergestelltes  Präparat, 
welches  vorzügliche  Dienste  leistet  Es  ist  ein  sicheres  Analytikum;  lässt  man  es 
über  biosliegende  Pulpen  hinquellen,  so  vergeht  die  Empfindlichkeit  derselben  fast 
momentan. 

Sehr  empfindliche  Zähne  füllt  man  für  ein  paar  Tage  provisorisch  mit  Pulpol, 
und  kann  man  Gavitäten  aus  irgend  welchen  Gründen  nicht  vollkommen  reinigen, 
so  lege  man  Pulpol  als  Unterlage  unter  die  definitive  Füllung. 

Pulpol  ist  ein  starkes  Antisepticum.  Die  fertige  Mischung  hat  30pCi  EugenoL 

IV.  Schmidt- Lübeck:  «Demons  tr ation  des  Guprum-Gementes 
von  Müller-Hamburg.* 

V.  Fenchel-Hamburg:  »Die  mechanischen  Ursachen  der  Ent- 
wicklung der  Zähne  mit  besonderer  Berücksichtigung  der 
Entwicklung  des  menschlichen  Gebisses.* 

Nachmittags  von  8  bis  6  Uhr. 

L  Klingelhöfer-Beriin:  „Ueber  die  neue  Abdruckmasse 
Steril.* 

Den  Namen  hat  die  Abdruckmasse  von  ihrer  vornehmsten  Eigenschaft.  Sie 
lässt  sich  ganz  sicher  sterilisiren,  denn  dieselbe  verliert  nichts  an  Güte  durch 
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Aufkochen  in  Wasser.  >-  Da  Steril  specifisch  leichter  ist  als  Wasser,  b  eibt  es 
an  der  Oberfl&che,  wfthrend  die  Gypspartikel  zu  Boden  sinken;  die  Masse  wird 
also  absolut  rein. 

Die  Abdrücke  sind  sehr  scharf,  und  da  Steril  sehr  leicht  bricht,  kann  es 
gut  die  Gypsabdrücke  ersetzen. 

Steril  ist  cr^mefarbig  und  von  angenehmem  Geschmack. 

II.  Westphal-Helsingfors:  „Ueber  das  Auftreten  der  Garies  in 
den  verschiedenen  Altersklassen  mit  graphischen  Demon- 
strationen.^ 

Die  kurzen  Ausfuhrungen  des  Vortragenden  gipfeln  in  der  Thatsache,  dass 
die  ersten  bleibenden  Molaren  am  häufigsten  extrahirt  werden  müssen.  Die  Beob- 
achtungen eif strecken  sich  auf  15000  cariöse  Zfthne. 

Der  Vortrag  gab  Veranlassung  zu  einer  Diskussion  über  die  ZweckmSssigkeit 
der  Eztraction  des  Sechsjahrmolar. 

Fenchel- Hamburg  ist  gegen  die  Extraction,  wenn  der  Zahn  noch  erhalten 
werden  kann. 

Schneider- Erlangen  befürwortet  dagegen  die  Extraction. 

UL  Haderup-Kopenhagen:  „Subgingivale  Resectionen  beim 
Ausziehen  tief  abgebrochener   Zahnwurzeln." 

Haderup  erlSutert  die  Vortneile  und  Nachtheile  der  verschiedenen  für  obigen 
Zweck  angefertigten  Zangen  und  zeigt  zum  Schluss  die  Zangen,  welche  nach  seinen 
Angaben  zu  dem  Zweck  angefertigt  sind. 

Damit  hatten  die  Sitzungen  der  23.  Abtheilung  ihr  Ende  erreicht  und  Herr 
Schmidt-Lübeck  dankt  den  Anwesenden  für  ihre  Ausdauer. 

Das  officielle  Festprogramm  wurde  streng  und  zu  allseitiger  Genugthuung 
durchgeführt,  wenn  auch  das  Feuerwerk  total  verregnete.  Eingeschoben  wurde 
für  die  Abtheilung  noch  ein  Frühstück,  welches  die  auswftrügen  Gollegen  den 
Lübecker  Zahnärzten  gaben,  und  es  fand  eine  von  den  Lübecker  Zahnärzten  den 
auswärtigen  Gollegen  gestiftete  gesellige  Vereinigung  mit  Bier,  Kaffee  und  Kegel- 
schieben auf  der  Walkmühle  statt. 


Odontologisohe  GtoseUschaft  von  QroBS-Britaimien. 

In  der  April- Sitzung  hielt  G.  G.  Campion  einen  Vortrag  über  „Studien 
über  das  Vorspringen  oberer  Vorderzähne",  weichem  wir  Folgendes  entnehmen: 
„In  einem  in  der  März-Sitzung  1892  von  Mr.  Hepbum  vor  dieser  Gesellschaft  ab- 
gehaltenen Vortrage  besprach  der  Redner  zum  ersten  Mal  die  bei  derartigen  De- 
formitäten im  Allgemeinen  vorhandenen  Unterschiede,  sowie  im  Besonderen  eine 
eigenthümliche  Art  dieser  Irregularität,  „welche  weder  in  Folge  von  Daumen- 
lutschen, noch  durch  den  Druck  unterer  Zähne  entstand,  sondern  durch  eine 
Knochenablagerung  in  der  vorderen  Kiefergegend;  es  wurde  behauptet,  dass  bei 
vielen  derartigen  Fällen  die  Stellung  der  oberen  Eckzähne  nach  deren  Durch- 
bruch eine  normale  sei,  ebenso  das  Verhältniss  zu  ihren  Antagonisten*'.  Diese 
Ansicht  glaubt  Redner,  auf  Grund  der  bei  einer  grösseren  Anzahl  von  Fällen  an- 
gestellten Beobachtungen,  als  eine  irrige  bezeichnen  zu  müssen;  denn  der  Biss 
der  oberen  Eckzähne  war  durchaus  kein  normaler;  bei  den  meisten  Fällen  von 
Vorspringen  der  oberen  Vorderzähne  war  ein  grosser  Zwischenraum  zwischen  den 
unteren  Schneidezähnen  und  dem  Zahnfleisch  des  Oberkiefers  vorhanden  und  die 
oberen  Eckzähne  bissen  nicht  nur  vor  den  unteren  ein,  sondern  dieser  abnorme 
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Bisa  erstreckte  sich  sogar  bis  in  die  Region  der  Bicuspidaten  und  Molaren,  in- 
dem die  oberen  Bicuspidaten  anstatt  hinter  ihren  Antagonisten  vor  denselben 
einbissen. 

Während  der  letzten  12—18  Monate  hat  Redner  genaue  Notizen  über  eine 
grössere  Anzahl  derartiger  Fälle  gemacht  und  hierbei  beobachtet,  dass  unter 
39  Fällen  von  verschiedenen  Arten  und  Graden  des  Vorspringens  oberer 
Vorderzähne  nur  bei  vier  Fällen  der  Biss  der  Molaren  auf  beiden  Seiten  des 
Mundes  ein  normaler  war,  während  bei  24  Fällen  die  unteren  Zähne  um  die  Breite  eines 
Bicuspidaten  hinter  ihrer  normalen  Stellung  articulirten.  Bei  einzelnen  Fällen 
variirte  die  Articulation  auf  der  rechten  und  linken  Seite  des  Mundes  in  mefaLr 
oder  minder  bedeutendem  Grade,  während  bei  anderen  die  unteren  Molaren  und 
Bicuspidaten  auf  die  Spitzen  der  oberen  Antagonisten  bissen  oder  mindestens  um 
die  halbe  Breite  eines  Bicuspidaten  von  dem  normalen  Biss  abwichen.  Das 
Studium  der  einzelnen  Fälle  war  von  grossem  Interesse,  indem  trotz  der  Gleicti- 
artigkeit  der  Irregularität  doch  gewisse  Verschiedenheiten  wahrnehmbar  warea, 
über  deren  £nt§tehungsursache  der  Zahnarzt  kein  endgültiges  Urtheil  aufzu- 
stellen im  Stande  wäre.  Bei  einzelnen  Modellen  fehlten  Z^ne,  wodurch  die 
Stellung  der  noch  im  Muode  vorhandenen  Zähne  eine  Veränderung  erlitt,  dorcli 
welche  eine  Irregularität  des  Bisses  entstanden  war;  um  die  Tragweite  solcher 
Einflüsse  beurtheilen  zu  können,  müsste  man  über  die  Entstehung  jedeö  ein- 
zelnen Falles  genaae  Notizen  sammeln  und  auf  Grund  dieser  Basis  ge- 
naue Vergleiche  aufstellen.  Redner  hat  bei  einer  grossen  Anzahl  von  Fällen  die 
Beobachtung  gemacht,  dass  die  betreffende  Irregularität  schon  im  kindlichen 
Alter  bemerkbar  ist  und  sowohl  an  den  temporären,  als  den  permanenten  Zähnen  auf- 
tritt. Anomalien  des  Bisses  kommen  nicht  ausschliesslich  beim  Vorspringen 
der  mittleren  Schneidezähne  vor,  sondern  auch  bei  Fällen,  wo  die  oberen  Zähne 
zu  gedrängt  stehen,  oder  seitliche  Schneidezähne  oder  Eckzähne  zu  weit  nach 
vorne  stehen.  Bei  den  meisten  Kindern,  welche  zur  Consultation  gebracht 
werden,  springen  die  oberen  Vorderzähne  nur  desshalb  vor,  weil  ein  Missver- 
hältniss  der  Grösse  beider  Kiefer  vorliegt.  Es  ist  nicht  leicht,  die  Ursache 
dieser  Irregularität  mit  Sicherheit  festzustellen;  man  kann  in  Betreff  dieses 
Punktes  drei  Ursachen  annehmen,  nämlich  1.  ein  unzweifelhaftes  Drängen  des 
Kieferknochens  nach  vorne,  2.  mangelhafte  Entwicklung  des  Kieferknochens, 
3.  Verschiebung  des  Kiefers.  Doch  ist  es  sehr  schwierig,  genau  zu  eigründen^ 
welche  dieser  drei  Ursachen  bei  jedem  vorliegenden  Fall  mitwirkte;  auf  Mes- 
sungen des  Knochens  kann  man  sich  nicht  verlassen,  weil  der  Kiefer  bei  z.  B. 
12— 14jährigen  Patienten  noch  nicht  genügend  entwickelt  ist  und  ein  durch- 
schnittliches Maass  lässt  sich  nicht  feststellen,  weil  die  Grösse  der  Kiefer  im 
Hinblick  auf  Alter  und  Geschlecht  ganz  bedeutend  variirt;  auch  sind  hierbei 
verhältnissmässig  kleine  Verschiedenheiten  von  grosser  Wichtigkeit..  Redner 
stellte  Messungen  an  den  Kiefern  von  zwölf  Kindern  an,  deren  Zahnstellung  und 
Kieferentwicklung  normal  war;  allein  sogar  bei  Vergleich  dieser  Beobachtungen 
mit  den  Messungen  an  den  Kiefern  von  Patienten  mit  vorspringenden  Zähnen 
konnte  die  Entstehungsursache  der  Irregularität  nicht  erklärt  werden,  denn  auch 
bei  Personen  mit  normaler  Kieferbildung  variirt  das  Verhältniss  der  Grösse  des 
Knochens  ganz  bedeutend.  Von  ganz  besonderem  Interesse  ist  femer  ein  Punkt, 
welcher  bis  jetzt  noch  gar  keine  Berücksichtigung  fand,  nämlich:  das  Verhältniss 
der  Breite  des  Zahnbogens  zu  dessen  Länge.  Auch  hierüber  hat  man  neuerdings 
genaue  Messungen  sowohl  an  normalen,  als  an  abnormen  Zahnbogen  angestellt, 
um  ein  durchschnittliches  Maass  und  eine  genaue  Classification  der  verschiedenen 
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Formen  der  Zahnbogen  feetstellen  zu  können;  die  s.  Z.  von  Oakley  Coles  vorge- 
sehlagenen  Bezeichnungen  erwiesen  sich  jedoch  als  unzureichend.  Tomes  unter- 
suchte vor  drei  Jahren  eine  Anzahl  der  in  dem  Moseum  des  „College  of  Sur- 
geons"  befindlichen  Modelle,  um  in  Betreff  der  Entwicklung  der  Kiefer  ver- 
schiedene Vergleiche  anzustellen  und  gab  als  Ausgangspunkte  der  Messungen 
folgende  Bestimmungen:  «Zur  Messung  der  Länge  des  Kiefers  messe  man  von 
der  Mitte  des  hinteren  Randes  der  Mahlfläche  des  zweiten  temporären  Molaren 
bis  zu  der  Mitte  der  Rückfläche  des  Zahnhalses  des  mittleren  Schneidezahnes 
(derselben  Seite)  an  derjenigen  Stelle,  wo  sich  das  Zahnfleisch  anschliesst;  zur 
Messung  der  Breite  messe  man  die  Entfernung  zwischen  der  Mitte  der  Mahl- 
fläche der  zweiten,  oberen,  temporären  Molaren,  sowie  der  zweiten,  oberen  Bi- 
cuspidaten*'.  Redner  ist  der  Ansicht,  dass  diese  Ausgangspunkte  von  Messungen 
sich  allerdings  f&r  normale  Kiefer,  jedoch  keineswegs  für  Källe  eignen,  bei 
welchen  die  2^ne  vorspringen  und  empfiehlt  für  Messung  der  Länge  des 
Kiefers,  die  Entfernung  von  dem  Mesialrand  der  Schneidefläche  des  mittleren 
Schneidezahns  bis  zu  der  Mitte  des  hinteren  Randes  der  Mahlfläche  des  sechs- 
jährigen Molaren  zu  nehmen.  Zur  Messung  der  Breite  empfiehlt  Redner,  die 
Entfernung  zwischen  den  am  weitesten  vorstehenden  Spitzen  an  den  Labial- 
fiächen  der  ersten  Bicaspidaten  oder  ersten  temporären  Molaren  quer  über  den 
Zahnbogen.  Redner  wählte  die  ersten  Bicuspidaten  als  Ausgangspunkte  für 
Messung  der  Breite,  weil  diese  Zähne  ungefähr  in  der  Mitte  der  Läqgsfläche 
stehen.  Nach  genauer  Messung  von  28  Fällen  von  verschiedenen  Graden  des 
Yorspringens  der  oberen  Zähne  fand  Redner  nur  bei  vier  Fällen  ein  beinahe  nor- 
males Yerhältniss  der  Länge  des  Kiefers  zu  der  Breite  vor,  und  bei  diesen 
Fällen  war  der  Biss  der  unteren  Molaren  incorrect  und  behinderte  die  Articu- 
lation  der  Vorderzähne,  welche  in  Folge  dessen  vorsprangen.  Die  Entwicklung 
der  Irregularität  wurde  in  einem  Falle  durch  Daumenlutschen  befördert  und 
wurde  durch  das  Zurückdrängen  der  Schneidezähne  init  Erfolg  regulirt.  Bei  sehr 
vielen  Fällen  entsteht  das  Vorspringen  der  oberen  Vorderzähne  dadurch,  dass  der 
Kiefer  Vfbrmig  ist;  bei  anderen  entdeckte  man  bei  genauer  Untersuchung  eine 
übermässige  Knochen bildung  in  dem  Oberkiefer,  welche  durch  abnorme  Be- 
fruchtung von  Knochenzellen  entstand;  durch  den  Druck  derselben  werden  die 
oberen  Zähne  nach  vorne  gedrängt.  Auch  kommt  es  nicht  selten  vor,  besonders 
in  schmalen  2^hnbogen,  dass  ein  Zahn  nicht  zum  Durchbruch  kommt  und  von 
innen  heraus  einen  Druck  auf  andere  Zähne  ausübt:  durch  eine  derartige,  ein- 
seitige Kraftwirkung  entsteht  eine  Irregularität  in  dem  Zahnbogen,  welche  leicht 
zu  beseitigen  ist,  sobald  man  die  Ursache  erkannt  hat.  Dr.  Talbot  sprach  auf 
Grund  jahrelanger,  eingehender  Studien  und  genauer  Beobachtung  der  Kiefer- 
bildung civilisirter  Völker  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  der  seitliche  Umfang 
des  menschlichen  Kiefers  im  Laufe  der  Zeiten  bedeutend  abgenommen  hat. 
Ohne  diese  Hypothese  bestreiten  zu  wollen,  können  wir  doch  in  Betreff  der  in 
Vorstehendem  besprochenen  Irregularität  folgende  Schlüsse  ziehen;  1.  Das  Vor- 
springen der  oberen  Vorderzähne  (vorausgesetzt,  dass  es  nicht  durch  äusserliche, 
mechanische  Einwirkung  entstand)  ist  nicht  als  eine  einfache  Irregularität,  der 
Zähne  zu  bezeichnen,  sondern  vielmehr  als  eine  Deformität  des  Zahnbogens. 
2.  Dieselbe  entsteht  meistens  durch  dieselben  Ursachen,  welche  eine  allzudichte 
Stellung  der  Zähne  bewirken;  denn  man  hat  Fälle  beobachtet,  bei  welchen  diese 
beiden  Irregularitäten  in  Combination  vorlagen.  3.  Obwohl  sich  diese  Irregula- 
rität nicht  immer  an  den  temporären  Zähnen  zeigt,  so  ist  doch  eine  incorrecte 
Articulation   der  unteren   temporären  Molaren  in  vielen  Fällen  als  ein  Vorläufer 
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des  Yorspringens  der  permanenteo,  oberen  VorderzSlme  nachgewiesen  worden« 
4.  In  Betreff  der  Entstehungsnrsachen  dieser  Irregularität  ist  mit  Sicherheit  an* 
zunehmen,  dass  ein  allzuschmaler  Zahnbogen  deren  Entwicklung  wesentlich  be- 
günstigt. 

Bei  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Discussion  sprach  David  Hep« 
burn  seine  Ansicht  dahin  aus,  dass  man  allerdings  bei  vielen  Fällen  dio  Beob- 
achtung gemacht  habe,  dass  die  Entstehung  dieser  Irregularität  auf  Vererbung^ 
beruhe;  dennoch  seien  ihm  in  seiner  eigenen  Praxis  wiederholt  Fälle  vorge- 
kommen, bei  welchen  die  Eltern  der  betreffenden  Patienten  vollkommen  normal 
entwickelte  Kiefer  und  tadellose  Zähne  besassen.  Es  ist  für  den  Zahnarzt 
äusserst  schwierig,  eine  Entscheidung  darüber  zu  treffen,  ob  die  betreffende  Irre- 
gularität in  Folge  von  abnormer  Entwicklung  des  Kieferknochens  im  kindlichen 
Alter  oder  durch  später  erfolgte  Hypertrophie  einzelner  Knochenparthieen  ent- 
stand. Bei  den  meisten  Fällen  zeigt  sich  diese  Irregularität  erst  beim  Durch- 
bruch  der  oberen,  permanenten  Zähne  und  nimmt  häufig  während  der  folgenden 
S— 4  Jahre  allmählig  an  Intensität  zu,  worauf  alsdann  ein  Stillstand  eintritt. 
Vor  einigen  Monaten  beobachtete  Redner  einen  Fall  von  auffallendem  Vor- 
springen der  oberen  Vorderzähne  bei  einem  4 V2 jährigen  Kinde;  dies  ist  der  erste 
derartige  Fall,  welcher  ihm  in  so  zartem  Alter  vorkam,  obwohl  man  zuweilen  bei 
Kindern  deutliche  Symptome  bemerkt,  welche  auf  ein  späteres  Vorspringen  der 
oberen  Vorderzähne  scbliessen  lassen. 

Der  Präsident  Fr.  Ganton  erklärte,  derartige  Irregularitäten  bei  Kindern 
beobachtet  zu  haben,  deren  Eltern  an  Gewächsen  in  dem  Nasenkanal  litten. 

Storer  Bennett  machte  darauf  aufinerksam,  dass  man  bei  den  meisten 
Fällen  von  Vorspringen  der  oberen  Vorderzähne  die  Beobachtung  gemacht  habe, 
dass  die  Molaren  der  betreffenden  Patienten  ausserordentlich  kurz  seien;  man 
habe  wiederholt  nachweisen  können,  dass  diese  Zähne  nicht  vollständig  zum 
Durchbruch  gekommen  seien.  Durch  diesen  Defect  wird  der  Biss  der  unteren 
Schneidezähne  incorrect,  indem  letztere  beim  Scbliessen  des  Bisses  einen  Dmck 
auf  die  Rückfläche  der  oberen  Schneidezähne  ausüben,  wodurch  diese  nach  vorne 
gedrängt  werden.  Bei  einzelnen  Fällen  erleiden  die  unteren  Schneidezähne 
durch  erschwerten  Durchbruch  der  unteren  Eckzähne  einen  abnonnen  Druck  auf 
ihre  Wurzeln;  in  Folge  dessen  bekommen  die  vier  unteren  Schneidezähne  eine 
fächerförmige  Stellung,  welche  das  Vorspringen  der  oberen  Zähne  begünstigt 
Man  sollte  niemals  versäumen,  dem  Durchbruch  der  unteren  Eckzähne  besondere 
Aufinerksamkeit  zu  widmen,  weil  mnn  bei  manchen  Fällen  hierauf  bezügliche,  vor- 
beugende Maassregeln  treffen  kann;  denn  sobald  die  oberen  Vorderzähne  nach 
vorne  vorspringen,  zieht  sich  die  Unterlippe  zurück  und  die  Irregularität  wird 
sofort  auffallender.  Durch  rechtzeitiges  Eingreifen  kann  die  Regulirung  wesentlich 
erleichtert  werden. 


In  der  Mai-Sitzung  erstattete  der  Gurator  Storer  Bennett  Bericht  über 
mehrere,  dem  Museum  der  Gesellschaft  zugesandten  Geschenke.  Mr.  Turton 
sandte  das  Modell  eines  sattelförmigen  Zahnbogens;  Mr.  Bai  ton,  Student  an  dem 
Dental  Hospital  in  London,  schickte  die  Modelle  des  Mundes  von  zwei  Geschwistern, 
Bruder  und  Schwester,  2  und  4  Jahre  alt,  deren  temporäre  mittlere  Schneide- 
zähne allzu  dicht  standen.  Derartige  FSlle  sind  sehr  selten,  da  man  es  nicht  er- 
klären kann,  wie  es  möglich  ist,  dass  die  mittleren  Schneidezähne  sich  in  so  zu- 
sammengedrängter Stellung  befinden,  ehe  die  zweiten  temporären  Molaren  zum 
Durchbruch  gekommen  sind.  Derartige  Fälle  sind  desshalb  von  besonderem  Inter* 
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esse.  Ferner  zeigte  Redner  den  Abdruck  eines  Schftdels  vor,  ant  welchen 
Mr.  Macleod  vor  mehreren  Monaten  als  eine  merkwürdige  Gombination  von  Ab- 
normitäten aufmerksam  gemacht  hatte;  an  diesem  Schftdel  eines  Erwachsenen  war 
der  rechte,  obere  Eckzahn,  sowie  der  erste,  permanente  Molar  nicht  zum  Durch- 
brach gekommen.  Auf  der  linken  Seite  nahmen  die  Bicuspidaten  und  Eckzähne 
eine  abnorme  Stellung  ein;  die  Buccalflächen  der  erstgenannten  Zfihne  standen 
nach  innen  gedreht  An  den  beiden  impactirten  Zähnen  fiemden  sich  Email- 
knötchen  vor. 

Oartley  zeigte  die  Modelle  eines  Falles  vor,  bei  welchem  eine  Transposition 
des  ersten,  oberen  Bicuspidaten  und  des  Eckzahnes  vorlag. 

Brunton  besprach  einen  ähnlichen  Fall  von  abnormer  Stellung  der  seit- 
lichen Schneidezähne  und  Eckzähne;  der  betrefifende  Patient  war  54  Jahre  alt. 

Hierauf  hielt  M.  J.  Bennett  einen  hOchst  interessanten  Vortrag  über: 
^Die  Beschaffenheit  der  Transparenz-Zone  der  Zahncaries,  welchem  wir  Folgendes 
entnehmen: 

„Von  allen  Erscheinungen,  welche  bei  Garies  auftreten,  sind  keine  von 
höherem  Interesse,  als  diejenigen,  welche  sich  auf  die  Transparenz-Zone  beziehen.  Die 
Ansichten  über  letztere  variiren  in  hohem  Grad^  und  es  wäre  sehr  wünschenswerth, 
dass  man  über  die  Eigenart  dieser  Erscheinung  in's  Klare  käme  und  deren  Beziehungen 
zu  der  Garies  der  Zähne  sowie  zu  den  Eigenschaften  des  Dentfns  feststellen  würde. 
Denn  wenn  man  mit  Sicherheit  ergründen  könnte,  dass  die  Transparenz-Zone  ein 
Beweis  der  physiologischen  Thätigkeit  der  lebenden  Bestandtheile  des  Dentins 
wäre,  so  könnten  die  Beziehungen  der  Dentinstruktur  zu  anderen  Geweben  des 
Körpers  unzweifelhaft  festgestellt  werden.  Die  Ansichten  über  die  Transparenz- 
Zone  lassen  sich  in  der  Frage  zusammenfassen:  Entsteht  die  Transparenz  in  Folge 
von  erhöhter  Verkalkung  des  Dentins  oder  nicht?  —  Eine  endgültige  Beantwortung 
könnte  jedoch  nur  durch  unzweifelhafte  Beweise  erzielt  werden.  Gegen  die 
Ansicht,  dass  die  Transparenz  durch  Verkalkung  der  Zahnbeinfibrillen  entstände, 
wurde  der  Einwand  erhoben,  dass  man  an  natürlichen  Zähnen,  welche  an  künst- 
lichen Platten  befestigt  worden  waren,  Transparenz-Zonen  entdeckte  und  die 
spätere  Entwicklung  von  Garies  beobachtete.  Dr.  W.  Bfiller  scheint  bei  derartigen 
Zähnen  die  Beziehung  der  Transparenz  zu  Garies  zu  bezweifeln;  er  schrieb  in 
Betreff  dieses  Punktes,  dass  er  ungeföhr  60  derartige  Zähne  gespaltet  habe,  welche 
dazu  besonders  geeignet  schienen,  ^fand  aber  nur  in  einem  Falle  eine  der  Trans- 
parenz ähnliche  Erscheinung  und  selbst  in  diesem  einen  Falle  war  die  Möglichkeit, 
dass  die  Transparenz  schon  bei  Lebzeiten  des  Zahnes  aufgetreten  war,  nicht  aus- 
zuschliessen.*'  Allerdings  muss  hierbei  bemerkt  werden,  dass  Dr.  Miller  nicht  er- 
wähnt, ob  er  jene  Zähne  unter  dem  Mikroskop  untersuchte,  in  Betreff  der  Streit- 
frage hinsichtlich  der  Entstehung  der  Transparenz  sagte  Dr.  Miller:  „Eine  Ent- 
kalkung hat  aber  bei  der  in  Rede  stehenden  Transparenz  ganz  sicher  nicht  statt- 
gefunden. **  Um  zur  Lösung  der  offenen  Frage,  worin  die  eigentliche  Ursache  der 
Entstehung  der  Transparenz  bestehe,  beizutragen,  stellte  Redner  verschiedene 
Untersuchungen  an  verschiedenen  Schnitten  an,  welche  mit  Goldchlorid  geftrbt 
worden  waren;  auch  wurden  Versuche  mit  Zähnen  angestellt,  an  welchen  der 
Fortschritt  der  Garies  theilweise  oder  vollständig  gehemmt  worden  war,  weil  man 
annahm,  dass  die  Zahnbeinfibrillen  solcher  Zähne  sich  in  Folge  der  Hemmung  der 
Garies  verkalkt  hätten.  Die  hierzu  verwandten  Zähne  waren  (mit  zwei  Ausnahmen) 
sämmtlich  frisch  und  mit  lebenden  Pulpen  versehen :  man  benutzte  bei  dem  ganzen 
Verfahren  keine  Säure.  Die  Zähne  wurden  geschliffeni  polirt,  in  das  Goldchlorid 
eingelegt    und  später  in  Glycerin-G^lee   montirt     Die  Dentinfibrillen   und  die 
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cariösen  Theile  waren  die  am  Stärksten  gefärbten  Theile.  Redner  zeigte  eine 
Anzahl  von  Schnitten  vor  und  beschrieb  die  einzelnen  Beobachtungen  in  ausführ- 
lichster Weise.  Das  Resultat  der  angestellten  Untersuchungen  fasste  Redner  in 
Folgendem  zusammen:  ^Obwohl  sich  in  den  untersuchten  Zähnen  (allerdings  nicht 
in  allen  Theilen  der  Zähne,  sowie  bei  allen  Fällen)  erweiterte  und  verdickte  Dentin- 
röhren  vorfanden,  so  berechtigt  dies  nicht  zu  der  Behauptung,  dass  die  Transparenz 
als  gest^erte  Verkalkung  zu  betrachten  sei;  es  ist  viel  wahrscheinlicher,  dass  die 
Transparenz-Zone  ein  Vorläufer  der  Garies  ist.** 

Bei  der  auf  diesen  Vortrag  folgenden  Discussion  wies  Mumm  er  y  darauf 
bin,  dass  die  Untersuchungen  Bennet's  einen  sehr  interessanten  Beitrag  zu  der 
Pathologie  der  Garies  bildeten.  Es  wäre  in  Anbetracht  der  erweiterten  Dentin- 
röhren,  welche  man  an  den  vorerwähnten  Zähnen  vorgefunden  hatte,  nicht  unmög- 
lich, dass  die  verkalkten  Theile  in  die  Transparenz-Zone  eindringen  könnten;  das 
Aussehen  des  Dentins  scheint  diese  Annahme  zu  rechtfertigen.  Bei  einzelnen 
Zähnen  hatte  sich  Garies  entwickelt,  bei  anderen  war  der  Fortschritt  derselben 
unterbrochen  worden. 

J.  F.  Golyer  fragt,  ob  Bennett  mit  Sicherheit  behaupten  könne,  dass  sich, 
an  dem  vorgezeigten  Schneidezahn  nicht  bereits  Garies  entwickelt  habe,  ehe  dieser 
Zahn  an  der  betreffenden  Platte  befestigt  worden  war.  Redner  wünscht  Auf- 
kjärung  über  die  wiederholt  beebachtete  Thatsache,  dass  man  die  Transparenz  am 
Dentin  längst  bemerkt  hatte,  ehe  das  Email  zersetzt  war  und  wies  darauf  hin, 
dass  man  das  Auftreten  der  Transparenz  an  Zähnen  beobachtet  habe,  welche  keine 
Spur  von  Garies  zeigten,  dagegen  entweder  Abschürfung  oder  Erosion  vorlag. 

Storer  Bennett  wies  darauf  hin,  dass  die  vorerwähnten  Untersuchungen 
den  Beweis  ergeben  hätten,  dass  in  jenen  Zähnen  keine  Lebensthätigkeit,  noch 
ein  Symptom  von  Verkalkung  vorhanden  war,  durch  welches  der  Fortschritt  der 
Garies  gehemmt  werden  konnte.  Dagegen  hatte  man  in  der  Transparenz-Zone 
eine  Erweiterung  der  Dentinröhren  beobachtet,  während  bei  bedeutender  Ver- 
kalkung eine  Gontraction  derselben  stattfindet  Die  Thatsache,  dass  man  an  den 
an  künstlichen  Platten  befestigten  Zähnen  Transparenz  vorfand,  ist  nach  Ansicht 
des  Redners  ein  unzweifelhafter  Beweis  für  die  Richtigkeit  der  Behauptung,  dass 
in  der  Garies  jener  Zähne  keine  vitale  Thätigkeit  mehr  stattfinden  konnte. 

Sewill  erklärte  nach  eingehender  Untersuchuog  einer  grösseren  Anzahl 
von  Schnitten,  dass  in  jenen  Zähnen,  welche  aus  75  Prozent  mineralischen  Stoffes 
bestanden  und  keine  Blutgefässe  enthielten,  keine  Spur  von  Lebensthätigkeit  vor- 
handen seL 

F.  J.  Ben  nett  wies  darauf  hin,  dass  die  erweiterten  Dentinröhren  durch 
primäre  Garies  entstanden  sein  könnten;  es  wäre  möglich,  dass  die  Garies  auch 
das  sekundäre  Dentin  angriffe.  Die  erste  Wirkung  der  Garies  sei  eine  NUssftrbung 
des  Dentins;  sobald  also  die  Garies  in  die  Transparenz-Zone  eindränge,  so  verliert 
letztere  ihre  Durchsichtigkeit.  Was  Mr.  Golyer's  Einwurf  betrifft,  so  hat  Redner 
die  betreffenden  todten  Zähne  genau  untersucht  und  sich  davon  überzeugt,  dass 
vor  deren  Befestigung  an  der  Platte  keine  Spur  von  Garies  an  den  betreffenden 
Zähnen  wahrzunehmen  war;  man  würde  dieselben  ausserdem  niemals  zu  diesem 
Zwecke  benutzt  haben.  Bei  einzelnen  Fällen  von  Transparenz  hat  Redner  An- 
zeichen von  Erweichung  des  Dentins  beobachtet;  dagegen  konnte  er  niemals 
Symptome  von  gesteigerter  Verkalkung  in  einer  Transparenz-Zone  entdecken. 
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In  der  Juni- Sitzung,  welche  unter  dem  Vorsitz  des  Presidenten  Fr.  Ganton 
stattfand,  wurde  nach  einem  Berichte  des  Schatzmeisters  S.  J.  Hutchinson  über  die 
finanziellen  Angelegenheiten  der  Gesellschaft,  ein  Verzeichniss  der  im  Laufe  des  letzten 
Monats  dem  Museum  zugesandten  Geschenke  veröffentlicht.  Mr.  Gartley  sandte  Exem- 
plare von  künstlichen  Platten  in  Schnitzarbeit;  die  an  derPi^ce  befestigten  Zähne  waren 
aus  einem  festen  Stück  Elfenbein  geschnitten.  Mr.  Bridgman  (Norwich)  schickte 
zwei  temporäre  Zähne  (durch  Verschmelzung  verbunden),  welche  dem  Munde  eines 
9jährigen  Knaben  entnommen  waren.  Mr.  Mackiey  sandte  einen  linken,  oberen 
mittleren,  sowie  einen  oberen  seitlichen  Schneidezahn,  welche  einem  13jährigen, 
in  dem  Dental  Hospital  verweilenden  Knaben  extrahirt  worden  waren;  die  Vor- 
geschichte dieses  eigenartigen  Falles  war  folgende:  Als  der  betreffende  Knabe 
sechs  Jahre  alt  war,  erhielt  er  einen  Schlag  auf  die  Frontfläche  des  Mundes; 
dieser  Unfall  machte  die  Extraction  mehrerer  Milchzähne  sowie  die  Exdsion  eines 
nekrotischen  Knochentheiks  zur  Nothwendigkeit.  Bei  der  kürzlich  erfolgten  Auf- 
nahme des  Knaben  in  das  Hospital  fand  man  bei  der  Untersuchung,  dass  der  linke, 
obere,  mittlere  Schneidezahn,  sowie  der  seitliche  Schneidezahn  sich  vollständig  ge- 
lockert hatten;  nach  der  Extraction  des  mittleren  Schneidezahnes  entdeckte  man, 
dASS  derselbe  keine  Wurzel,  sondern  nur  eine  schaalenförmige  Vertiefung  besass; 
die  Pulpacavität  war  von  ungewöhnlicher  Grösse.  Bei  diesem  Falle  lag  eine  eigen- 
artige Dilaceration  vor,  deren  Entstehung  dem  vorerwähnten  Schlag  auf  den  Mund 
zuzuschreiben  ist. 

Matheson  zeigte  ein  Odontom  vor,  welches  sich  in  dem  rechten  Oberkiefer 
eines  von  Mr.  Jackson  in  Burnley  behandelten  Patienten  entwickelt  hatte.  Nach 
der  Entfernung  des  Odontoms  fand  man  in  demselben  den  rechten  mittleren 
Schneidezahn  in  vollkommen  normaler  Lage  vor;  derselbe  lag  auf  dem  Boden  des 
Zahnfaches. 

Thomson  zeigte  einen  Zahn  vor,  welchen  er  im  Laufe  des  letzten  Jahres 
extrahirt  hatte.  Der  betreffende  Patient  hatte  im  Jahre  1869  einen  Schlag  auf 
das  Gesicht  erlitten,  und  zwar  durch  den  Sturz  des  Clüverbaums  auf  einer  Yacht. 
Patient  litt  in  Folge  dieses  Unfalls  an  Anschwellung  des  Gesichtes,  sowie  Abscess- 
bildung;  man  war  genöthigt,  mehrere  Zähne  zu  extrahiren.  Nach  der  erstmaligen 
Untersuchung  des  Mundes  rieth  Redner,  den  zweiten  Molaren  zu  extrahieren; 
nach  der  Entfernung  dieses  Zahnes  entdeckte  man,  dass  eine  Wurzel  desselben 
fracturirt  war.  Diese  Fractur  war  augenscheinlich  durch  den  vorerwähnten  Unfall 
entstanden,  und  es  war  als  eine  merkwürdige  Seltenheit  zu  betrachten,  dass  die 
fractnrirte  Wurzel  25  Jahre  lang  im  Zahnfach  geblieben  war. 

Sidney  Stokes  besprach  unter  Vorzeigung  verschiedener  Schnitte  die- 
jenigen FSUe,  bei  welchen  permanente  Zähne  im  Oberkiefer  innerhalb  des  Zahn- 
bogens  zum  Durchbruch  gekommen  waren,  während  die  unteren  Zähne  über  den 
oberen  einbissen  und  die  correspondirenden  Milchzähne  noch  vorhanden  waren. 
Man  wendet  gewöhnlich  bei  derartigen  Fällen  die  Methode  an,  die  noch  vorhandenen 
Milchzähne  zu  extrahiren,  und  eine  Platte  tragen  zu  lassen,  durch  welche  der 
Biss  erhöht  wird  und  zugleich  die  permanenten  Zähne  nach  aussen  gedrängt 
werden;  es  kommen  jedoch  zuweilen  Fälle  vor,  bei  welchen  es  nicht  möglich  ist, 
die  oberen  Zähne,  nachdem  es  gelang,  sie  nach  vorne  zu  drängen,  zum  correcten 
Biss  über  die  unteren  Zähne  zu  bringen.  Redner  empfahl  zur  Behandlung  solcher 
Fälle  folgendes  einfache  Verfahren:  Man  extrahire  die  Milchzähne,  erfuse  die 
permanenten  Ersatzzähne  mit  einer  Zange  und  dränge  sie  mit  kräftigem  Druck 
über  die  Rinder  der  unteren  Zähne;  wenn  angrcnzBfide  Zähne  vorhanden  sind, 
80  befestige  man  die  regulirten  Zähne  vermittelst  Ligaturen  aus  Silberdraht  an 
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den  ersteren,  um  sie  in  der  richtigen  Stellung  zu  halten.  Es  gelang  Redner,  bei 
einigen  Fftllen,  vier  mittlere  und  sechs  seitliche  Schneidezähne  in  normale  Stellung 
zu  bringen.  Unter  drei  Fftllen,  bei  welchen  es  sich  um  die  Regulirung  von  Eck- 
zähnen bandelte,  gelang  es  aofftnglich  nur  bei  einem  Falle,  einen  vollkommen  be- 
friedigenden Erfolg  zu  erzielen;  später  kam  auch  bei  einem  anderen  Falle  der 
Eckzahn  in  die  richtige  Stellung.  Die  Zange,  welche  Redner  bei  derartigen  Fällen 
verwandte,  ist  dieselbe,  welche  man  gewöhnlich  zur  Extraction  oberer  temporärer 
Molaren  benutzt;  man  kann  die  Innenfläche  der  Schnäbel  mit  Gummi-Einlagen 
versehen. 

Hierauf  hielt  Gunningham  einen  Vortrag  über  ^Immediat- Regulirung 
unregelmässiger  Zähne*'.  Ein  Bericht  über  diesen  Vortrag  soll  jedoch  erst  nach 
dem  Schlüsse  der  denselben  betreffenden  Discussion  gegeben  werden,  welch' 
letztere  in  Anbetracht  der  vorgerückten  Zeit  auf  die  im  kommenden  November 
stattfindende  Sitzung  der  Gesellchaft  verschöben  wurde. 


Literatur. 

Wiih.  Herbst:  Methoden  und  Neuerungen  auf  dem  Gebiete  der  Zahnheiikunde.  Verlag: 
Odontologische  Verlagsanstalt  (Zahnärztliche  Rundschau).  Berlin,  N,W.  23, 
Glaudius-Strasse  15. 
Das  schon  vor  längerer  Zeit  angekündigte  Werk  von  Herbst  erschien  vor 
Kurzem  und  bringt  in  ausführlicher  Weise  eine  Darstellung  seiner  „Methoden  und 
Neuerungen".  Der  erste  Abschnitt:  „Neuerungen  auf  operativem  Gebiete **  be- 
handelt die  Rotationsmethode  und  die  hi**rfür  geeigneten  Instrumente.  Femer 
^schmerzlindernde  Präparate*^ :  coca'misirte  Seidenfäden  für  das  Anlegen  des  Goffer- 
dams,  die  auch  beim  Extrahiren  ein  wirksames  Mittel  sein  sollen;  eine  Mischung 
von  Schwefelsäure,  Schwefeläther  und  Bromkalium  zur  Beruhigung  von  sensibelm 
Dentin,  gegen  Zahnfleischfisteln,  Pyorrhoea  alv.  und  andere  Zahnfleischkrankheiten: 
Scherbenkobaltwatte  —  deren  Darstellung  angegeben  ist  —  die,  einen  oder  meh- 
rere Tage  vorher  eingelegt,  den  Schmerz  beim  Excaviren  wesentlich  mildert 
Daran  schliessen  sich  Angaben  über  Herbst's  Methode  bei  Pulpenbehandlung 
beim  Gebrauch  der  verschiedenen  Füllungsmaterialien,  über  Ligatur  eines  replan- 
tirten  Zahnes,  über  Anwendung  eines  Goldringes  bei  Periodontitis,  über  Tamponade 
und  über  das  Abschleifen  rauher  Schmelzflächen.  Es  folgt  endlich  die  Beschreibung 
eines  lAchgasapparates  mit  Wasserverschluss,  wie  ihn  Verfasser  schon  vor  17  Jahren 
construirt  hat  — Der  zweite  Abschnitt  schildert  die  Kronen-  und  Brückenarbeiten, 
der  dritte  Abschnitt  bringt  „technische  Neuerungen  und  praktische  Winke**.  —  Da 
dieselben  zum  grossen  Theil  durch  die  VortrSge  des  Collegen  Herbst  schon  viel- 
fach in  Fachkreisen  Verbreitung  gefunden  haben,  so  können  wir  darauf  verzichten, 
näher  auf  diesen  Theil  des  Werkes  einzugehen. 

Die  Ausstattung  des  Werkes  hinsichtlich  des  Papieres  und  Druckes  ist  gut 
Die  Sprache  ist  fliessend,  die  Darstellung  übersichtlich  und  durch  zahlreiche  Holz- 
schnitte veranschaulicht.  Dr.  E.  Peretz« 


George  Evans:    Kronen«  und  BrQckenarbeiten.    Deutsch  von  Dr.  phil.  Friedr.  Purlitz. 
Mit  683  Abbildungen.    Einzige  autorisirte  deutsche  Uebersetzung.    Hamburg 
1895«    Druck  und  Verlag  von  F.  W.  Rademacher,  Hofbuchdruckerei. 
Das  vorliegende  Werk,  dessen  letzte  Lieferung  erst  kürzlich  erschien,  kann 

vielleicht   als   das   erste    und   beste    seiner  Art  gelten.    Wir  finden  in  den  vier 
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Thdlen  in  aosführlicbBter  und  darch  viele  vorzügliche  Abbildungen  anschau- 
liebster Weise  Alles  abgehandelt,  was  bei  der  Anfertigung  von  Kronen-  und 
Brückenarbeiten  iu  Betracht  kommt 

Nach  einigen  einleitenden  Bemerkungen  über  die  geschichtliche  Entwicklung 
der  Zahnheilkunde  äussert  sich  der  Verfasser  über  den  Werth  der  Kronen«  und 
Brückenarbeiten,  und  weist  zu  gleicher  Zeit  darauf  hin,  dass  nur  eine  weitgehende 
UebuAg  und  prficise  Ausführung  der  einschlftgigen  ärztlichen  und  mechanischen 
Operationen  uns  in  den  Stand  setzen,  einen  zufriedenstellenden  £rfolg  zu  erzielen. 
Wir  können  hinzufügen,  dass  an  der  Hand  des  vorliegenden  Werkes  dies  in 
vielen  Fällen  wesentlich  erleichtert  ist. 

Der  1.  Theil:  „Vorbereitende  Behandlung  der  Zähne  und  Wurzeln*"  bringt 
naturgemäss  im  Wesentlichen  nichts  Neues.  In  den  ersten  Kapiteln  wird  dasVer- 
hältniss  der  Zahnpulpa  in  Bezug  auf  Kronen-  und  Brückenarbeiten  erörtert,  wo- 
nach die  Pulpa  nach  Möglichkeit  zu  erhalten  ist.  Es  folgt  die  Operation  des  Zu- 
Schneidens  der  Zähne  und  Wurzeln  für  die  Aufnahme  künstlicher  Kronen.  Der 
II.  Theil  behandelt  „die  Herstellung  künstlicher  Kronen*^.  Abgesehen  von  den  be* 
bekannteren  Formen  finden  wir  hier  auch  eine  genaue  Besprechung  der  Weston- 
Kronen,  ferner  der  Goldkronen  mit  Porcellanfront,  wie  sie  von  Parr,  Leech  und 
Low  angegeben  sind,  und  der  Perry-Krone,  i.  e.  die  Verbindung  einer  Porcellan- 
krone  mit  einer  Wurzelkappe.  Iul  III.  Theile  verbreitet  sich  der  Verfasser  ein- 
gehend über  die  Anfertigung  der  verschiedenen  Arten  von  Brückenarbeiten  in 
allen  ihren  Details  und  stellt  endlich  —  im  IV.  Theil  —  die  Materialien  und  In- 
strumente für  diese  Art  der  Prothese  zusammen.  Den  Schluss  bildet  ein  aus- 
führliches Sachregister. 

Was  die  Ausstattung  des  Buches  anbetrifft,  so  ist  dieselbe  nach  jeder 
Richtung  hin  eine  vorzügliche  zu  nennen.  Die  Darstellung  ist  klar  und  übersicht- 
lich, und  hat  durch  die  „Uebersetzung""  durchaus  nicht  gelitten.  Das  Werk  muss 
jedem  Fachgenossen  auf  das  Wärmste  empfohlen  werden  und  sollte  in  keiner  zahn- 
ärztlichen Bibliothek  fehlen.  Sicherlich  wird  die  Arbeit  von  Purlitz  bezüglich 
der  Zahl  der  Ausgaben  dem  Originale  in  kurzer  Zeit  nachkommen.    Dr.  E.  Peretz. 


Cieneral  Surgary  and  Pathology  for  Dentist«  by  Edmund  W.  Roughton,  B.S.,  M.D. 
(London),   F.R.G.S.   (England),  Warden   of  the  College  of  St.  Mary's  Hospital, 
Honörary  Visiting  Surgeon  to  The  National  Dental  Hospital   etc.  etc.,  26  II- 
lustrations,  133  pp.  and  Index.  8vo  cloth,  price  5  sh.  6  d.  London:  J.  P.  Segg  <&  Co.; 
Philadelphia:  The  S.  S.  White  Dental  Mfg.  Co. 
Obgleich  mancher  Student  der  Zahnhoilkunde  dieses  Buch   sehr  nützlich 
-finden  wird,  um  mit  Hülfe  desselben  sein  Studium  der  allgemeinen  Chirurgie  und 
Pathologie  zu  beginnen,  so  bleibt  es  dennoch  eine  offene  Frage,  ob  die  in  der  Vor- 
rede angeführte  Angabe  des  Verfassers,  „dass  dieses  Werk  so  umfassend  sei,  dass 
es  die  Befähigung  verleihe,  den  Beruf  mit  Verstlndniss  auszuüben  und  zugleich 
so  kurz,  dass   es  während  der  Vorbereitung  für  das  Examen  mit  Leichtigkeit  zu 
beherrschen  sei"   —   sich  bewahrheite.    Ohne  Zweifel  ist  dieses  Werk  von  genü- 
gen^r  Zusammenüassung  für  die  Ansprüche  gewöhnlicher  zahnärztlicher  Prakti- 
kanten, welche  die  Berechtigung  zur  Ausübung  ihres  Berufes  besitzen,  allein  es 
ist  sehr  fraglich,  ob  es  allen  Anforderungen  entspricht,  welche  die  Examinatoren 
des  Royal  College,  of  Surgeons  stellen.  —  Der  etwa  130  Seiten  starke  Band  ist  in 
I6Capitel  eingetheilt,  in  welchen  die  verschiedenen  Themata  in  klarer  und  kurzer 
Weise  besprodien  werden.    Die  Anordnung  des  Buches  ist  entschieden  eine  gute. 
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indem  der  Inhalt  derartig  zusammengestellt  ist,  dass  der  Leser  denselben  mit 
Leichtigkeit  behalten  kann,  —  ein  Umstand,  welcher  für  jeden  fleissigen  Stadentea 
von  höchster  Wichtigkeit  ist.  Die  26  Abbildungen  sind  halb-diagrammatischer 
Art,  welche  uns  immer  am  Besten  geeignet  schien,  um  einen  genauen  und  dauernden 
Eindruck  auf  den  Geist  des  Studenten  auszuüben.  —  Es  erregte  unser  Erstaunen, 
in  einem  ausschliesslich  für  Zahnärzte  bestimmten  Werk  unter  der  Rubrik:  „Oert- 
liche  Behandlang  von  Entzündung'  folgende  Anweisung  zu  finden:  .Man  entferne 
womöglich  die  Ursache,  wie:  „Fremdkörper,  einen  cariösen  Zahn,  etc.-'  Diese 
drastische  Angabe  wirft  alle  Grundsätze  der  conservativen  Zahnheilkunde^  wie  sie 
jetzt  gelehrt  wird,  über  den  Haufen. 

Das  Capitel  über  die  Beziehungen  der  Bacterien  zu  Krankheiten  erklärt  in 
klarer  Weise  die  Elemente  dieses  complicirten  Gegenstandes;  der  Verfasser  hätte 
jedoch  schon  bei  der  ersten  Besprechung  der  Wirkung  der  Mikro-Organismen  aaf 
die  Zähne  darauf  hinweisen  sollen  (was  erst  später  erwähnt  wird),  dass  die  Ver- 
kalkung vor  der  durch  die  Bacterien  bewirkten  Zersetzung  stattfindet  Die  Be- 
sprechung der  Gystenbildung  im  Munde  gedenkt  der  Verfasser  ohne  Zweifel  in 
seinem  nächstens  erscheinenden  Werke  über  specielle  Ghirurgie  des  Mundes  zu 
veröfiFentlichen. 

Im  grossen  Ganzen  verdient  dieses  Werk  die  Aufmerksamkeit  des  Studenten 
und  der  billige  Preis  macht  dessen  AnsohafiFung  Jedem  möglich. 


Deutsche  Reichs-Patente. 
Anszftgre  aus  den  Patentsehritten. 

Patent  Ho.  816U.  Klarae  30. 

E.  SCHNEIDER  in  KIEL. 

Zahnbürste  zum  Gebranch  mit  der  Zunge. 

Patentirt  vom  9.  September  1894  ab. 

Die    Zahnbürste  zum  Gebrauch  mit  der  Zunge   dient  cur  Reinigung  der 

Innenflächen  der  Zähne  unter  Zuhülfenahme  der  Zunge,  nachdem  man  den  Mund 

mit  Wasser  oder  einer  anderen  geeigneten  Flüssigkeit  (Zahnwasser)  geftllt  hat- 


Eie-^.    a    Fig.s. 
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Zar  Vornahme  einer  Zahnreinigang  wird  die  Bürste  auf  die  Zange  gesteckt 
und  von  letzterer  gegen  die  Zähne  gedrückt  und  bewegt. 

Zu  diesem  Zweck  besteht  die  Zahnbürste  nach  Fig.  1  bis  3  aas  einem 
Zangenschah  #,  der  im  Innern  die  Form  einer  Zangenspitze  hat  und  in  eine  Ver- 
fltftrkong  auslftaft,  welche  die  aas  Borsten  bestehende  Bürste  a  enthält  oder  viel- 
mehr bildet 

Nach  Fig.  4  bis  7  dagegen  ist  in  die  Yerstärkang  des  Zangenschnhes,  wel- 
cher mit  schwaibenschwanzförmiger  Nath  versehen  ist,  eine  Bürste  ah  von  gleicher 
Form  eingeschoben,  um  auf  diese  Weise  Bürsten  von  verschiedener  Weichheit  zu 
einem  und  demselben  Zangenschuh  benutzen  za  können. 

Patent-Ansprüche: 

1.  Eine  Zahnbürste,  dadurch  gekennzeichnet,  dass  sie  zum  Aufstecken  aaf  die 
Zunge  eingerichtet  ist  und  durch  letztere  bewegt  wird. 

2.  Ausführunglsform  dieser  Zahnbütste,  bei  welcher  behufs  leichter  Auswechse- 
lung der  eigentlichen  Bürste  letztere  in  die  schwalbenschwanzfbrmige  Nath 
des  Zungenschuhes  s  geschoben  wird. 


Patent  N o.  SWW.  Klasse  30. 

REINHOLD  BONSELS  in  KIEL. 

Verfahren  zur  Herstellung  von  Zahnkitt. 

Patentirt  vom  11.  December  1894  ab. 

Mit  verdünnter  reiner  Salzsfture  behandelte,  dann  gut  aasgewaschene  und 
getrocknete  Seide  wird  mit  concentrirter  Phosphorsäure  von  1,500  specifischem 
Gewicht  im  Wasserbade  so  lange  digerirt,  bis  die  Seide  voilstAndig  gelöst  ist.  Die 
gelbe  Lösung  wird  mit  destillirtem  Wasser  verdünnt,  vermittelst  Kohle  entfihrbt, 
durch  Glaswolle  filtrirt  und  nach  Zasatz  von  ein  bis  zwei  vom  Handert  Bery Herde 
oder  Magnesia  bis  auf  das  spedfische  Gewicht  von  1,720  bei  17^  C.  eingedampft 

Die  so  erhaltene  dünnflüssige,  zart  rosaroth  gef&rbte  und  nicht  klebrige 
Mischung  (Präparat)  hält  sich  dauernd  klar. 

Mischt  man  diese  Flüssigkeit  mit  einem  Gemenge  von  sehr  dichtem  hart- 
g;ebranntem  Zinkoxyd  mit  Flossspathpulver  und  Talkum  oder  Zinkoxyd,  Magnesia 
und  Kalk,  so  erhjüt  man  einen  ausserordentlich  lange  bildsam  (plastisch)  bleiben- 
den, zum  Füllen  cariöser  Zahne  sehr  geeigneten  Kitt,  welcher,  noch  bildsam  unter 
Speichel  gebracht,  sofort  einen  von  aussen  nach  innen  fortschreitenden  Erhär- 
tungsvorgang durchmacht  Eine  Wärmeentwickelung  oderRauminhaltsveränderung 
findet  dabei  nicht  statt. 

Durch  die  Zusammenstellung  von  Seide  mit  Beryllerde  oder  Magnesia  in 
phosphorsaurer  Lösung  wird  eine  bedeutende  Verlangsamung  der  chemischen  Ver- 
einigung des  Pulvers  mit  der  Flüssigkeit  und  damit  ein  an  der  Luft  lange  bild- 
sam bleibender,  unter  Speichel  sehr  hart  werdender  Kitt  erzielt 

Patent- Ansprach:  VerÜEÜiren  zor  Herstellung  von  Zahnkitt,  dadurch  ge- 
kennzeichnet, das9  man  mit  Salzsäure  vorbehandelte  Seide  in  concentrirter 
Phosphorsäure  auflöst,  die  verdünnte  Lösung  entf&rbt,  filtrirt,  nac)i  Zusatz  von 
Beryilerde  oder  Magnesia  eindampft  und  die  so  erhaltene  Flüssigkeit  mit  Zink- 
oxyd, Fiussspath  und  Talkum  oder  Zinkozyd,  Magnesia  und  Kalk  mischt 


dO 
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Gebrauchsmuster, 

Klasse  30.  No.  38080.  Anordnung  von  künstlichen  Zahnkronen,  gekennzeichnet 
durch  einen  ,<licht  in  die  ZahAWurvel  «ii^ppasste^  Kronepstift,  welcl^er 
mit  dec  Krone  aus.  eineiig  Stück  besteht  .P3,ul  Sorge>  Fürstenwalde  a.  Sp^ 
9.  MSm  1895/ 

„      30.     Nj9.  38532.    Handdrill  mit.  Stellschra^be  und  biegsamftr  Welle  für  ge- 

.  fs4e  und  im, Winkel, wirl^^n^e  zahn&rzMiQbe  Bohrer,  R.  Wiesendanger.» 

Hamburg,    2.  März,  1895. .  ■  t    •   • 

„  30.  No.  38602.  Alui^iniumgebi^s  mit  einem  die  Zäl^ne  tragenden,  i^  di^ 
Aluminiumgaumenplatte  angenieteten  Edelmetallblech.  Paul  Sorge, 
,  Fürstenwalde  .a.d.  Spree.    9.  M&rz  1695. 

n  '30.  No.  39^26.  feerauhier,  dehnbarer  Stifeifen  zum  Reinigen  der  Zwischen« 
.    rfiume.  der  Zähne,    £.  G.  X.  Krüger>^Presden-A.    1.  April  lß9o. 

n  30.  No.  39329.  Auf  ärztliche  uud  zahnärztliche  Beleuchiuogs- Apparate 
aufzusetzender  Schutzschirm,  welcher  die  Seitenstrahlung  der  Licht- 
quelle verhindert  und  gleichzeitig  als  Reflector  cach  unten  dient. 
Dr.  A.  H.  Mebes,  Berlin.    4.  März  1895. 

„  d(\t,  No.  39741.  Gasmischungs- Gebläse  zur  Erzeugung  hoher  Hitzegrade 
für  zahnärztliche  und  andere  Zwecke.  ,l)y,,Rob.  Telschow,  Berlin. 
14.  März  4895.  .       /  .  / 

„  30.  No.  39851.'  Taschen-  Zahnhürste  mit  holilem  zur  Äufoahme  des 
Bürsten  -  Körpers  nach  Gebrauch  .  diene^4^m  Griff.  Samuel  Zucker, 
New-Yorki    Vertr.:  Emil  Reichert,  Dresden..   11.  April  1895,   , 

^  30.  No.  40392.'  Mundspüler  und  Zahnr&1n!ger.  itilt  Strahllnchem  und  Zu- 
und  Abflussrohr.   Albin  Perlicb,  Lelpzife-Eutrilzöch.  ^.  ]f  ebruar  1895. 

„•  30.  No.  40513.  Deckplatte  aus  Teinem  Alumini^im  fÄr  Kautschuk-Gebisse. 
•    Albert  Busse,  Wittenberg.    9.  April  189o.  '. '        ' 

„  -30.  No.  41182.  Antiseptisch  ^räparirter  und  g^wachste^.  ^a^nreinigungs- 
fWen.    H.  Falkenstein,  Berlin     13.  Mal  1895;'  '  •     •     * 

„'  30.  No.  41331.  Gepresste  und  durchsteppte  Baumwolle,  meterweise  und 
in  Platten,  für  zahnärztliche  und  hygienische  Zwecke.  Harze^  WolU 
1.:      •  wäarenfahrik  Ernst  Matthias  d  Co.,  Goifar.    1.  Mai  l'.895. 

„  30.  No.  41611.  ZahnreiniguDgs  -  Apparat  ihii  auf  Rollen  gewii^k^ttekn^ 
'  theilweibe  freiKegendein  Faden.  Julius  Wallasteh,  Berlin.  8.  Mai  1^95. 
'^ '  r^  '30:  1^0.41730.  Zungen- und  Wangenhalter  für  zahnärztliche  Operatibnien» 
■    F.  W.  Knupfer,  Ludwigsburg  (Württ.).'    24.  Mai  1895. 

'i,  30.  No.  41791.  Mit  Metallfassüng  vex'i^ehene' Kautschuk-Zahnkrone.  Ed- 
mund Pödn,  Berlin.    28.  Mai  1895. 

.  30.  Nd.  41794.  Zahnärztlicher  Operationsstuhl .  mit  Füssen  an  der  die 
Oelpumpe  haltenden  Säule  und  daran  befindlichem  Pump-  und  Arretfr- 
Hebel  und  Schnut*  resp.  Kettenzug  für  das  Oelablassventil.  Adam 
Schneider,  Berlin.    29.  Mai  1895. 

,,  30.  No.  41795.  Zahnärztlicher  Operationsstuhl' mit'  durch'  Schraubhebel 
und  Spannbacken  festzustellender  Rückenlehnen  •  Haltestange,  fuss- 
artigen  Ansätzen  an  der  Säule,  yerbreitertem  Sitz,  abnehmbaren 
Armlehnen  und  durch  '  Fusshebel  verstellbarer  oberer  Fusssltütze. 
Adasii  Schneider,  Berlin.    29.  Mai  1895. 
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Vermischtes. 

Auffallende  MItifSrbung  einet  Sohneldezehne  mit  lebender  Pulpa.  Von  J.  H. 
Baddock,  M.R.G.S.,  L  R.G.P.p  L.D.S.  —  Bei  der  Untersuchung  des  Mundes  eines 
Patienten,  eines  gesunden,  jungen  Mannes,  bemerkte  ich  eine  auffallende  Miss- 
färbung des  linken,  oberen,  mittleren  Schneidezahnes,  welcher  im  Uebrigen  voll- 
kommen gesund  schien.  Ich  fragte  den  Patienten,  ob  er  sich  erinnern  könne, 
einen  Stoss  oder  Schlag  auf  diesen  Zahn  erlitten  zu  haben,  woraqf  er  mir  mit- 
Iheilte,  dass  dieser  Zahn  vor  ungefihr  10  Monaten  beim  Fussballspiel  nach  hinten 
gestossen  und  theilweise  dislocirt  worden  sei ;  Patient  habe  den  Zuhn  sofort  selbst 
wieder  in  seine  normale  Stellung  gebracht  und  (mit  Ausnahme  der  rasch  eintre- 
tenden. Missfärbung)  keine  weiteren  Störungen  an  demselben  empfunden.  Die 
betreffende  MissfUrbung  war  an  der  Schneideflftche  am  Auffallendsten.  Da  ich  mit 
Sicherheit  annahm,  dass  die  Pulpa  abgestorben  sei,  öffnete  ich  die  Puipacavität, 
um  durch  Entfernung  der  zersetzten  Theile  etwaigen  schlimmen  Folgen  der  durch 
die  Pulpareste  erzeugten  Reizung  vorzubeugen;  zu  meinem  grossen  Erstaunen  fand 
ich  jedoch  die  Pulpa  noch  lebend  vor.  Ich  war  nun  genöthig^,  dieselbe  zu  tödten 
und  legte  zu  diesem  Zwecke  die  Baldock^sche  Pasta  ein.  Die  sp&tero  Reinigung 
der  Wurzel  war  äusserst  schwierig,  weil  sich  eine  bedeutende  Masse  sekundären 
Dentins  in  dem  oberen  Theile  der  Pulpacavität  entwickelt  hatte:  der  Wunselkanal 
war  frei  geblieben.  Meiner  Ansicht  nach  hatte  die  Pulpa  durch  den  Schlag  eine 
bedeutende  Verletzung  erlitten,  derei^  Folgen  an  dem  in  der  Krone  befindlichen 
Theile  der  Pulpa  am  Heftigsten  auftraten;  es  musste  durch  die  Reizung  ein  Blut- 
erguss  stattgefunden  haben,  nach  welchem  die  Bildung  von  sekundärem  Dentin 
erfolgte.  Dass  die  Missfarbung  an  der  Schneidefläche  am  Bedeutendsten  war,  er- 
klärt sich  im  Hinblick  auf  das  Gesetz  des  Schwerpunktes.  •-  Dieser  Fall  ist  insofern  von 
besonderem  Interesse,  als  er  beweist,  dass  auffallende  Missfarbung  nicht  bei  allen 
Fällen  als  ein  Symptom  von  Absterben  der  Pulpa  zu  betrachten  ist 

(Journal  of  the  British  Dental  Association.) 


Zur  Behandlung  dee  Zahnfleitohee.  Von  R.  J.  Parrie  in  Cincinnati.  —  Auf  Grund 
langjähriger  Beobachtung  bin  ich  zu  der  Ueberzeugung  gekommen,  dass  das  Zahn- 
fleisch nach  sorgfältiger  Entfernung  des  Zahnsteins  und  gründlicher  Reinigung  ver- 
mittelst zweckentsprechender  Medicamente  am  Besten  dadurch  in  gesundem  Zu- 
stande bleibt,  dass  man  eine  tägliche  Massage  desselben  mit  den  Fingern  in 
Anwendung  bringt.  Obwohl  es  sich  empfiehlt,  jeden  Abend  ein  mildes  Pulver  zur 
Reinigung  der  Zähne  zu  verwenden,  um  hierdurch  der  Zersetzung  etwaiger  Speise- 
reste vorzubeugen,  so  ist  eine  tägliche  Benutzung  von  Bimstein  entschieden  zu 
verwerfen;  eben  so  schädlich  sind  allzu  harte  Zahnbürsten,  weil  dieselben  das 
Zahnfleisch  leicht  verletzen  und  den  Zahnhals  bioslegen,  wodurch  die  Entstehung 
von  Garies  begünstigt  wird.  Man  sollte  die  Kinder  lehren,  das  Zahnfleisch  ver- 
mittelst der  Finger  zu  massiren  und  den  Mund  so  rein  als  irgend  möglich  zu 
halten;  denn  nicdts  trägt  mehr  zur  Erhaltung  gesunden  Zahnfleisches  bei,  als 
tägliche  Massage  desselben.  (Dominion  Dental  Journal.) 


Kelmzeretörer.  Durch  die  kürzlich  vorgenommenen  Untersuchungen  der 
Herren  Doktoren  Abbott  und  Mc  Gormick  wurde  festgestellt,  dass  eine  Tprocen«- 
tige  Essigsäurelösung  ein  kräftigeres  Keimzerstörungsmittel  ist,  als  Quecksilber« 
Bichlorid^  (Items  of  Interest) 
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Uober  dl«  Anwendung  von  Ktemmorn.  Viele  hegen  ein  Vorurtheil  gegen  die 
Anwendung  von  Metallklammem  (oder  Klammern  überhaupt)  als  Befestigongs- 
mittel  für  kfinstliche  Gebisse;  man  behauptet,  dass  die  Klammer  den  natfirlichen 
Zähuen  schadet  Allerdings  kommt  es  zuweilen  Tor,  dass  man  an  dem  Zahne, 
welchen  die  Klammer  umschloß,  eine  mehr  oder  minder  bedeutende  Vertiefung 
Wahrnimmt  und  der  Patient  sowohl  wie  der  Zahnarzt  schreiben  dies  der  Fiiction 
der  klammer  zu.  Wenn  man  jedoch  den  betreffenden  natürlichen  Zahn  genaa 
untersucht,  so  wird  man  sich  in  den  meisten  Fällen  davon  überzeugen,  dass  die 
Abschürfung  an  denjenigen  Stellen  am  Tiefsten  ist,  wo  die  Klammer  gar  nicht  in 
directeBeiührung  mit  dem  Zahn  kam.  Auch  hat  man  wiederholt  die  Beobachtung^ 
gemacht,  dess  eine  sich  fest  anschliessende,  schmale  Klammer  den  natürliche» 
Zahn  in  weit  geringerem  Grade  schädigt,  als  eine  weite  Klammer,  welche  den  Zahn 
nur  an  einzelnen  Stellen  berührt,  dagegen  an  anderen  abspringt  und  einen  Druck 
auf  den  Zahnfleischrand  ausübt.  Bei  vielen  Fällen  entsteht  die  vorerwähnte  Ver- 
tiefung, welche  man  der  Friction  der  Klammer  zuschrieb,  nur  durch  chemische 
Einwirkung;  dies  zeigte  sich  besonders  bei  Fällen,  wo  die  Platte  einen  grossen 
Theil  des  Gaumens  bedeckte  und  sehr  fest  sass;  es  setzen  sich  dann  leicht  Speise- 
reste unter  der  Klammer  an,  welche  in  Gährung  übergehen  und  Säuren  erzeugen, 
die  das  Zahngewebe  augreifen ;  je  fester  der  Halt  der  Platte  ist,  um  so  schwieriger 
lösen  sich  jene  Speisereste  los  und  hierdurch  entsteht  die  Schädigung  der  noch  vorhan- 
denen natürlichen  Zähne.  Diesem  Uebelstande  könnte  dadurch  vorgebeugt  werden,  dass 
man  wo  möglich  ziemlich  sehmale,  festschliessende  Klammem  in  Anwendung; 
bringt,  welche  sich  an  dem  Zahnfleischrande  nicht  über  den  Gaumenrand  der 
Platte  erstrecken;  diese  Klammem  sollten  den  umfangreichsten  Theil  der^Krone 
des  zu  umklammernden  Zahnes  mnschliessen,  sich  über  die  Platte  erheben  und 
durch  einen  Metallstab  verbunden  sein,  dessen  eines  Ende  an  der  Platte,  das  an-> 
dere  an  die  Klammer  angelöthet  ist.  Eine  derartige  Klammer  ist  nicht  in  directer  Be- 
rührung mit  der  Platte  und  nicht  direct  an  derselben  angelöthet;  zwischen  beiden  ist  ein 
Zwischenraum  vorhanden,  durch  welchen  ein  Zu-  und  Abfluss  des  Speichels  er- 
folgen kann,  wodurch  das  Sich  festsetzen  von  Speiseresten  verhütet  wird.  Derartig 
angepasste  Klammem  geben  der.  Platte  einen  viel  besseren  Halt  und  sind  ver- 
hältnissmässig  stärker.  (Dental  Practitioner  and  Advertiser.) 

Zum  8ohtrtze  thellweise  exponirter  Pulpen  empfiehlt  Dr.  W.  Storer  How  die  An- 
wendung von  Coiferdam-Scheiben.  Nachdem  man  einen  Tropfen  Mastixfirniss  in  die  Ca- 
vität  einführte,  sollte  eine  Scheibe  in  der  richtigen  Stellung  aufgelegt  werden;  über  der- 
selben wird  dann  eine  zweite  Scheibe  vermittelst  Gement  befestigt  und  hierauf  die 
Einlage  vorsichtig  geglättet  Auch  dünne  Guttaperchalagen,  Paraffinpapier,  vul- 
kanisirte  Kautschuk-  oder  Celluioidscheiben  eignen  sich  als  Schutz  für  beinahe  ex- 
ponirte  Pulpen.  Feine,  geölte  Glimmerscheiben  eignen  sich  vorzüglich  tu  Ma- 
trizen; dieselben  besitzen  den  Vorzug  grosser  Dünne«  Glätte,  Biegsamkeit,  sowie 
Widerstandsfähigkeit  gegen  die  Einwirkung  von  Säuren;  auch  lassen  sie  sich  leicht 
mit  der  Scheere  formiren  und  sind  sehr  billig.  (Dominion  Dental  Journal.) 


Zum  Schütz  von  Cement-Ffillungen  wird  neuerdings  anstatt  des  Paraffins, 
welches  sich  durch  Feuchtigkeit  loslöst,  eine  Mischung  von  Harz  und  Wachs  em- 
pfohlen, welche  man  vermittelst  eines  Spatels  verarbeitet  und  einige  Minuten  nach 
dem  Verhärten  des  Gements  über  der  Füllung  ausbreitet  Nach  Verlauf  von 
einigen  Tagen  lässt  sich  die  Füllung  mit  Leichtigkeit  poliren.  4 

(Dominion  Dental  Journal.) 
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Cintohnttt»  in  dM  Ithnfloitoh  von  SSugllngen  bohufii  Erleiohtnnino  das  Zahn- 
durohbruoht.  In  einem  vor  Kurzem  vor  der  New  York  Medical  Assopiation  abge- 
haltenen Vortrage  sprach  sich  Dr.  L.  Lewis  Smith  mit  grosser  Entschiedenheit 
gegen  die  hfinfig  empfohlene  Methode  aus,  Einschnitte  in  das  Zahnfleisch  kleiner 
Kinder  zu  machen,  nin  hierdurch  den  Durchbruch  der  Bfilchzähne  zu  erleichtem. 
Es  ist  ein  entschiedener  Irrthüm,  alle  Störungen  des  Allgemeinbefindens,  welche 
wfthrend  der  Dentition  auftreten,  in  Beziehung  zu  letzterer  zu  bringen;  zuweilen 
entsteht  in  Folge  dieser  irrigen  Ansicht  eine  ernste  Krankheit,  welche  durch  den 
Ant  nicht  mehr  bekämpft  werden  kann,  weil  man  dessen  Hülfe  zu  spftt  in  An- 
spruch nahm.  Der  Durchbruch  der  Milchzähne  ist  ein  natürlicher  Process,  weicher 
sich  meistens  ohne  jede  Störung  vollzieht  und  es  ist  oft  höchst  unnöthig,  Ein- 
schnitte in  das  Zahnfleisch  zu  machen;  man  sollte  die  normale  Dentition  eben  so 
wenig  stören  oder  beschleunigen,  als  andere  physiologische  Processe,  welche 
während  der  Entwicklung  des  kindlichen  Körpers  auftreten.     (Dental  Weekly.) 


Zur  Behandlung  aentitiven  Dentina  empfiehlt  Dr.  G.  E.  Francis  bei  der  Vor- 
bereitung empfindlicher  Zähne  die  Anwendung  einer  Lösung  doppelkohlen- 
sauren Natrons  in  Electrozon.  Vor  Beginn  der  Ezcavation  sollte  die  GavitSt 
durch  wiederholte  Einlagen  mit  dieser  Flüssigkeit  gesättigt  werden;  nöthigenfalls 
muss  man  die  Einlagen  erneuern;  der  Schmerz  wird  jedoch  durch  die  Anwendung 
dieser  Methode  in  bedeutendem  Grade  vermindert. 

(Dental  Practitioner  and  Advertiser.) 


In  Betrafr  der  Behandhing  nervöanr  Patientinnen  gab  einer  der  berühmtesten 
Zahnärzte  in  New-York  einem  Goliegen  den  auf  langjähriger  Erfahrung  basirten 
Rath,  die  Damen  darauf  aufmerksam  zu  machen,  dass  sie  jeden  Schmerz  leichter 
ertragen  würden,  wenn  sie  dafür  sorgten,  dass  kein  Theil  ihrer  Kleidung  an  enge 
sei,  sondern  vielmehr  so  lose  als  möglieb.  Enge  Schuhe,  enge  Aermel,  hohe, 
festanschliessende  Halskragen  und  vor  Allem  ein  enges  Gorset  erschweren  die 
Respiration  und  werden  sowohl  für  die  Patientin,  als  für  den  Operateur  zur 
(jual,  besonders  wenn  es  sich  um  langdauernde  Vorbereitung  eines  Zahnes  zur 
Aufiiahme  einer  Füllung  handelt.  (New-York  V?orld.) 


Zur  Behandlung  der  Wurzeihanile  pulploaer  Zähne  befßrwortet  Dr.  A.  J.  Hyde 
in  Merced  die  Anwendung  von  Jodoform-Dämpfen.  Man  verwendet  zu  diesem 
Zwecke  einen  von  Dr.  Blair  in  Louisvüle  erfundenen  kleinen  Verdunstungs-Apparat. 
Der  W;irzelkanal  wird  zuerst  gründlich  ausgetrocknet  und^  hierauf  einige  Jodoform- 
Grystalle  in  die  Dampfkammer  des  Verdunstungs-Apparates  eingelegt,  hierauf 
letztere  erhitzt  und  die  Dämpfe  in  die  Wurzelkanäle  getrieben.  Der  Erfolg  ist  so 
vorzüglich,  dass  Dr.  Hyde  wiederholi  auswärtigen  Patienten,  welche  nicht  zu  einer 
zweiten  Gonsultation  kommen  konnten,  die  betreffenden  Kanäle  und  Zähne  nach 
der  Anwendung  der  Jodoformdämpfe  in  derselben  Sitzung  füllte,  ohne  dass  hier- 
durch schädliche  Nachwirkungen  eintraten.  Die  Jodoformdämpfe  scheinen  die 
Wände  der  Kanäle  mit  einem  Ueberzug  zu  versehen  und  die  offenen  Röhren  aus- 
zufüllen, weshalb  sich  deren  Anwendung  hauptsächlich  für  kleine,  schwer  zu  er- 
reichende Wurzelkanäle  eignet.  (Pacific  Goast  Dentist.) 


Zum  Abdrucknahmen  fflr  Kronenarbaiten  empfiehlt  Dr.  W.  S.  EUiott  ge- 
wöhnlichen Glaserkitt  von  zweckentsprechender  Gonsistenz;  die  Masse  sollte  mit 
etwas  Wintergrünöl  parfümirt  werden.  (Ohio  Dental  Journal.) 


—    374    — 

Personalien. 

Laat  Schreibens  des  Ministers  der  „Geistlichen-,  Unterrichts-  und  Medicinai- 
Angelegenheiten'^  ist  Herr  Zahnarzt  Riegener  zum  Lehrer  am  zahnftrztlichen 
Institut  der  Königl.  Universität  zu  Breslau  ernannt  worden« 

Herr.  Zahnarzt  Neustadt,  Wesel,  ist  am  1.  August  d.  J.  an  der  KOnigL 
Universität  zu  Bonn  mit  dem  Prädicat  „cum  laude*'  zum  Doctor  medicinae  pro- 
movirt  worden. 

Herr  Dr.  A.  Bleichsteiner,  Doccnt  der  Zahnheilkunde  In  Graz,  wurde 
zum  ausserordentlichen  Professor  emaimt. 


Empfangene  Journale,  Bücher  etc. 

Wir  empfingen  im  Verlaufe  des  Vierteljahres  die  nachstehenden  Journale: 


Fortschritte  der  Krankenpflege.  Illu- 
strirte  Monatsschrift  der  Ärztlichen 
Polytechnik. 

Oesterreichisch-Ungarische  Vierteljahrs- 
schrift für  Zahnheilkunde. 

Journal  für  Zahnheiikunde. 

Zahnärztliches  Wochenblatt. 

Monatsschrift  des  Vereins  Deutscher 
Zahnkünstler. 

Zahnärztliche  Rundschau. 

Zahntechnische  Reform. 

Aerztlicher  Gefttrai-Anzeiger. 

Monatsschrift  für  Zahnheilkunde. 

British  Journal  of  Dental  ^cience. 

The  Journal  of  the  British  Dental  Asso- 
ciation. 

The  Dental  Record. 

G.  Ash  4  Sons^  Quarterly  Gircular. 

The  Dental  Gosmos. 

The  Dental  Practitioner  and  Advertiser. 

The  Dental  Office  and  Laboratory. 

The  Ohio  Dental  Journal. 


The  Dental  Review. 

Items  of  Interest. 

Dominion  Dental  Journal. 

International  Dental  Journal. 

The  Dental  Digest. 

Odontological  Society. 

Students  Society. 

Odontological  Journal. 

The  Dental  Weekly. 

Le  progres  dentaire. 

Revue  odontologique. 

L' Odontologie  d  Revue  Internationale 

4^0dontologie. 
L'Economiste  francais. 
Revue  de  Stomatologie. 
8y(k)BpaHe6m>ifi  Bi^CTHiiKb  (Zahnärztlicher 

Bote). 
Zubowratschebny  Sbomik. 
Skandinaviska   Tandläkare    fbreningens 

Tidskrift. 
Tijdschrift  voor  Tandheel künde. 


Mittheilungen  an  Correspondenten. 

Wir  bitten  Mittheilungen,  die  zur  Veröffentlichung  für  die  nächste  Nummer 
bestinmit  sind, 

spätestens  bis  1.  December  a.  o. 

direct  an  die  Redaetion,  Berlin  W«,  JftfferstrasM  68,  gelangen  zu  lassen. 


C.  ASH  d  SONS. 


O.  Ash  &;  Sons'  Mineral-Zälme. 

(NEU£  FORMEN.) 

Plachzähne. 

Obere  Bicuspidaten  and  Molaren. 

Natürliche  Fonn,  kurz,  mit  breiten  Mahlflächen. 


o 


ssf-r- 


V^,^-*-' 


ooooo 


s 


Gocs>, 


Preis 


per  Stück   Mk.  —.40,  per  Hundert  Mk.  36.- 

Obere  Flach-Zähne. 


Diese  Seitenansichten  zeigen  die  Dicke  der 
folgenden  Zihne,  sowie  die  Stellung  der  beiden 
Stifte  und  zwar 

E  von  Fig.  135,  137,  139.  /^  r% /^  r% 

F    „       „     136,  138,  140,  141,  143.  O  i^C/^/, 

E  '  '  -        •         G    ,       „     142,  144. 

Fig.  135,  136,  137  und  138  werden  aueh  mit  abgeschrfigten  Schneideflftchen 
fabricirt,  wie  an  Fig.  L  dargestellt  ist. 


(F^^fr 


SOO& 


140 


Goo^, 


142 


r\/ 


143 


139 


144 


Diese  Zähne  sind  sowohl  in  Sätzen  von  6  Stück,  wie  abgebildet,  als  auch 
paarweise  zu  haben. 

Preis   ....    per  Stück  Mk.  —.40,  per  Hundert  Mk.  36.—. 
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C.  ASH  A  SONS. 


C.  Ash  &  Sons* 

Neuester  Operations -Stuhl 

No.  XXXVIII. 

^   Dfutüclicfi  Fabrikat. 


C: 


(^Ol2f- 


Das  beste  fiiodell  aller  ezistirendeii,  zahnärztlichen  Operationsstühle  ist  bisher 
unbestritten  unser  Modell  No.  33  mit  Wilkerson's  Untertheil  und  G.  Ash  &  Sons' 
Obertheil  No.  29  gewesen. 

Der  einzige  hin  und  wieder  aufgetretene  Mangel  war  der,  dass  der  Stuhl 
nicht  immer  für  alle  Grössen  passte  und  besondere  Höhen  (niedrig,  mittel  und 
hoch)  angefertigt  werden  mussten. 

Diesem  Uebelstande  ist  durch  den  Columbia  -  Stuhl  (s.  Abbildung  Seite  IV) 
abgeholfen,  indem  die  Säule  telescopartig  ausgehoben  wird,  und  man  hierdurch  eine 
sehr  tiefe  (52!4  Cm.)  aber  auch  eine  hohe  (96  Gm.)  Stellung  des  Sitzes  er- 
zielen kann. 

Unter  Benutzung  des  Columbia  -  St  uh  1  -  U  n  terth  ei  les 
und  Verwendung  unseres  Obertheilcs  vom  Stuhl  No.  33,  wel- 
ches immer  noch  unbestritten  die  beste  Construction  auf- 
weist, haben  wir  einen  neuen  Stuhl  No.  38  hergestellt,  welcher  die  Yortheile 
aller  existirenden  Stfihle  in  gleh  schllesst  und  nicht  die  diversen  M&ngel  der- 
selben besitzt« 

Wir  behaupten  ohne  Ueberhebung,  dass  unser  Stuhl 
No.  XXXVIII  das  beste  aller  existirenden  Modelle  und  von 
keinemanderenübertroffenist. 

Das  verwendete  Material  und  die  bei  der  Herstellung  ausgeübte,  peinlichste 
Sorgfalt,  gewährleistet  jedem  Käufer  den  Besitz  eines  Stuhles  bester  Qualität 

Preise  ab  Berlin: 
8tahl   Ho.  XXXTm    mit    feinstem,     grünem    oder    rothem 

Plüsehbezogen Mk.  550.— • 

Dito    mit  Satteltaschen,   primaQualität     .    .    .    .       „      570.— • 
Dito       „     Kameelhaartaschen, 

besonders  feine  Qualität      „      575.— • 
Tischgestelle,  Speinapfhalter  siehe  unsere  Katalog- Ahtheilung  II. 


G.  ASH  &  SONS. 


iir 


C.  Ash  &  Sons*  Neuester  Operations-Stuhl 

No.  xxxvm. 

(Fortsetzung  von  nebenstehender  Seite.) 

Sitzweite  bO  Cm. 
U^tic  dos  Sitzes  vani 

FuBsboden  aa^ 

Niedrigste  Position  52  Cm. 

If ochste  ,        89    , 


Die  einzelnen  Bewegungen  sind  folgende: 

Durch  Treten  auf  ücbel  a  wird  das  Stuhlobertheii  leicht  und  geräuschlos 
gehoben. 

Durch  Treten  auf  Hebel  b  sinkt  dasselbe  und  steht  sofort  fest,  sobald 
dieser  Hebel  losgelassen  wird. 

Durch  Treten  auf  Hebel  e  lässt  sich  das  ganze  Stuhlobertheii  in  ver- 
schiedene LAgen  zurückschwingen. 

Durch  Lösen  des  Hebels  d  lässt  sich  das  Obertheil  im  Halbkreis  um  seine 
eigene  Axe  drehen. 

Durch  Lösen  des  Schlüssels  e,  welcher  sich  vorn  an  der  Gieitschiene  be- 
findet, lässt  sich  die  Rückenlehne  mit  den  Armlehnen  beliebig  bis  zur  wagerechten 
Stellung  zurücklegen  und  ist  dann  das  Kopfstück  vom  Fussboden  an  nur  ebenso 
weit  entfernt,  wie  der  Sitz. 

Die  Armlehnen  sind  abnehmbar. 

Der  Schlüssel  f  bewirkt  die  Hoch-  und  Niederstellung  der  ganzen 
Rückenlehne. 

Die  Gabel  g  ermöglicht  mit  einem  Druck  die  Vorbringung  d^  unteren 
Theiles  der  Rückenlehne,  um  den  Rücken  des  Patienten  zu  stützen. 

Der  Schlüssel  h  ermöglicht  die  Feststellung  der  Kopfstückstange  in  den 
verschiedenen  Hochstellungen. 

Der  Schlüssel  1  ermöglicht  die  Fixirung  des  Kopfstückes  nach  jeder  Rich- 
tung hin. 

Die  Armstütze  k  am  Kopfstück,  welche  nach  rechts  and  links  umlegbar 
ist,  bietet  bei  langdauemden  Operationen  einen  werthvollen  Ruhepunkt. 

Die  Fussbank  ist  lang  genug,  um  selbst  sehr  grossen  Personen  die  bequeme 
Placirung  der  Füsse  zu  gestatten. 

Die  Basis  des  Stuhles  ist  gross  genug,  um  dem  Stuhl  einen  absolut  sicheren 
Halt  zu  geben  und  kann  sich  der  Operateur  ungehindert  am  Stuhle  bewegen. 
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IV 


G.  ASH  A  SONS. 


OoliiiMLl>ia  -  S  tulil. 

Neuestes  Modell. 

Amerikanisehes  Fabrikat. 


Die  Vorzüge  dieses 
Stuhles  sind: 

Die  Fampe  arbeitet  fast  ^e- 
raiaschlos  nnd  das  Hoclipiimpeii 
des  Obertheiles  geht  sehr  leicht 
von  Statten. 

Wenn  der  Stuhl  ganz  hoch 
gepumpt  ist,  beträgt  die  Sitzhdhe, 
vom  Fussboden  an  gerechnet, 
9G  Cm. 

In  der  niedrigsten  Stellung 
ist  der  Sitz  vom  Fussboden  nur 
52';  Cm.  entfernt. 


Diese  bedeutenden  Vorthoile,  Höhe  9G  Cm.  und  Tiefe  52'^  €nu 
sind  bisbor  bei  keinem  Pumpstubl  (ausser  bei  S.  S.  White^s  High- 
Low- Chair)  vereinigt  und  eignet  sich  dieses  Modell  deshalb 
für  Personen  jeder  Grösse. 

Ein  weiterer  Vortheil  ist  der,  dass  die  Basis  des  Stuhles  aus 
einer  Platte  besteht,  welche  die  freie  Bewegung  des  Operateurs  in  keiner 
Weise  hindert. 

Das  Oberthoil  lässt  sich  vollständig  wagcrecht  zurück- 
legen, so  dass  der  Patient  auch  in  liegende  Stellung  (bei  Narkosen)  gebracht 
werden  kann. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sich  das  ganze  Oberthcil  ausserdem  zurück- 
schwingen lässt,  im  Halbkreis  um  die  eigene  Axe  bewegt  werden  kann  und  dass 
die  grosse  Fussbank  eine  zweite  einfache  aber  praktische  Fussstütze  für 
Kinder  besitzt. 

Die  Armlehnen  sind  abnehmbaur,  die  Rückenlehne  ist  nach  vorn  (zur  Aus- 
füllung des  Rückens)  verstellbar  und  das  Kopfstück  nach  allen  Richtungen  hin 
beweglich. 


Preis  ab  England,  ohne  Tischgestell  und  Zubehör 
,,      „    Berlin  verzollt  do.  do. 


£      30.- 
Mk.  G75.- 


0.  ABB  4  SONS. 


Preis-Ermässigung 
ohne  Weränderung  der  Qualität. 


>  I  < 


Dr.  Parsons  Shaw's 

zahnärztliche  Bohrmaschine 

mit 

neuestem,  verbessertem  BUenbogren- Gelenk. 

Englisches  Fabrikat 

Preise  ab  Berlin: 

Bohrmaschine  compiet,  in  eleganter  Aus- 
stattung,  mit  beweglichem  Ober- 
theil,  neuestem  verbessertem 
Eilenbogen -Gelenk,  conischem 
Regulirhandstück,  U  Instrumenten 
und  allen  neueren  Verbesserungen. 

Englisches  Fabrikat  llk.  160«—. 


Theile  einzeln: 

Obertheil Mk.  95. 

Untertheil „      65. 
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G.  ASH  A  SONS. 


OoliiiMLl>ia  -  Stuhl. 

Neuestes  Modell. 

Amerikanisehes  Fabrikat. 


eoio 


i'l    I l^y 


Die  Vorzüge  dieses 
Stuhles  sind: 

Die  Fampe  arbeitet  fast  ^e- 
räuscliios  nnd  das  Hoclipmnpen 
des  Obertlieiles  gebt  sebr  leicht 
von  Statten. 

Wenn  der  Stuhl  ganz  hoeh 
gepumpt  ist,  beträgt  die  Sitzhöhe, 
vom  Fassboden  an  gerechnet, 
90  Cm. 

In  der  niedrigsten  Stellung 
ist  der  Sitz  vom  Fassboden  nnr 
52'/.  Cm.  entfernt. 


Diese  bedeutenden  Vorthcile,  Höhe  90  Cm.  und  Tiefe  52't  Cm. 

sind  bisher  bei  keinem  Pumpstuhl  (ausser  bei  S.  S.  White's  lügh- 
Low-Chair)  vereinigt  und  eignet  sich  dieses  Modell  deshalb 
für  Personen  joder  Grösse. 

Ein  weiterer  V ortheil  ist  der,  dass  die  Basis  des  Stuhles  aus 
einer  Platte  besteht,  welche  die  freie  Bewegung  des  Operateurs  in  keiner 
Weise  hindert. 

Das  Obertheil  lässt  sich  vollständig  wagerecht  zurück- 
legen, so  dass  der  Patient  auch  in  liegende  Stellung  (bei  Narkosen)  gebracht 
werden  kann. 

Zu  bemerken  ist  noch,  dass  sich  das  ganze  Obertheil  ausserdem  zurück- 
schwingen iSsst,  im  Halbkreis  um  die  eigene  Axe  bewegt  werden  kann  und  dass 
die  grosse  Fussbank  eine  zweite  einfache  aber  praktische  Fussstütze  für 
Kinder  besitzt. 

Die  Armlehnen  sind  abnehmbar,  die  Rückenlehne  ist  nach  vorn  (zur  Aus- 
füllung des  Rückens)  verstellbar  und  das  Kopfstück  nach  allen  Richtungen  hin 
beweglich. 


Preis  ab  England,  ohne  Tischgestell  und  Zubehör 
y,      „    Berlin  verzollt  do.  do. 


£      30.- 
Mk.  675.- 


ü.  ASH  4  SONS. 


Preis-Ermässigung 
ohne  Weränderung  der  Qualität. 


»I  I  < — 


Dr.  Parsons  Shaw's 

zahnärztliche  Bohrmaschine 


mit 


neuestem,  verbessertem  BUenbogren- Gelenk. 


Englisches  Fabrikat 


Preise  ab  Berlin: 

Bohnnascbine  complet,  ia  eleganter  Aus- 
stattuDg,  mit  beweglichem  Ober- 
theil,  neuestem  verbessertem 
Ellenbogen -Gelenk,  coniscbem 
Regulirhandstück,  14  Instrumenten 
und  allen  neueren  Verbesserungen. 

Englisches  Fabrikat  llk.  160«—. 


Theile  einzeln: 

Obertheil Mk.  95. 

Untcrtheil „      65. 


VI 


C.  ASH  A  SONS. 


c.  ASH  &  mm' 
Zahnärztliche  Bohrmaschine 

mit  neuestem  Obertheil  und  seitlichem  Rad. 


/^ 


S62/'?^ 


5  62?^0. 


liad  mii 


Das  Untertheil  dieser  Bohr- 
meisclime  mit  seitlichem  Rad  ist 
□acl)  dem  neuesten  S.  S.  White^schen 
Modell  gearbeitet  nnd  auf  der  rechten 
Seite  mit  dei^  Mannhardt'schen  Geieak- 
glelt- Vorrichtung  versehen.  Mittelst 
der  lct£t<3ren  ist  die  aufrechtstehende 
Stange  mit  Leichtigkeit  vor-  und  rück- 
wärts in  jede  Lage  zu  stellen.  Die 
Anordnung  des  Rades,  mit  seitlichem 
Lager,  vr^rursacht  nicht  nur  eine  spie- 
lend leichte  Umdrehung  des  Rades, 
srmdem  gestattet  auch  eine  bequemere 
Änbriogung  der  Triebschnur  als  bisher. 

Die  Vortheile  des  neuen  Ober- 
ilielle»  sind  auf  der  nebenstehenden 
Seite  näher  beschrieben,  und  können 
wir  diese  Maschine  als  die  vorzüg- 
Jlchs^te  aller  ezistirenden  Modelle  be- 
^etctiDeu  und  bestens  empfehlen. 

Auf  Wunsch  liefern  wir  auch  noch 
das  frühere  Untertheil,  bei  welchem 
da«  Rad  in  der  Mitte  in  zwei  Lagern 
läuft  (Modell  D). 

Preise  ab  Berlin: 
Combinirtes  Bohrmaschinen-Obertheil 

(s.  fülf^endc  Seite)    .    .  Mk.  STUM). 
Jiohrraiisohinen-U  ntertheil 

mit  zeitlichem  Rad  .  „     o5*— , 

Bohrmiischine  compl.  wie 

Abbildung Mk.  122.Ö0. 


Mit  8.  S*  ^Vhite's  Original-HandBtfick 

No,  7  statt  S.  S.  White's  Modell  No.  4 
erhöht    sich    der    Preis   des    Ober- 
thcilcs  um  Mk.  10.—. 


C.  ASH  &  SONS.  Vll 


Neuestes  zahnärztliches  Bohrmasehinen-Obertheil. 

No.  16598. 


r 


i 


_^  ^ Dieses     Bohrmaschinen- 

^^^^sssmS^ssi^^^kMy^      Obertheil    repräsentirt    eine 

YerbindangvonParsonsShaw's 

und  S.  S.  White's  System  und 

.,      -„.  -  ^x  X  m  vereinigt  in  sich  alle  Vorzüge 

6e8et.Uch  ge8chilt.t.        |  derselben,  wie  leichten  Gang. 

^/I0/^  **  grosseBewegiichkeit  und  Ein- 

*    ^  fachbeit     des     Mechanismus, 

welche  bei  vorgenannten  Maschinen 
nur  getheilt  vorhanden  sind. 
Das  Theil  Ä,   System  Parsons  Shaw,  mit  festem  Stand  und 
innen  mit  einer  in  zwei  Lagern  befindlichen  Stahlstange  verleiht  dem 
%  tt  ^/         Obertheil  einen  äusserst  ruhigen  und  leichten  Gang. 
\v|ry  Das  Theil  B,   System  S.  S.  White,  besteht  aus  dem  bekannten 

übersponnenen  Schlauch  mit  darin  befindlicher  starker  Draht -Spirale. 
Diese  beiden  Theile,  Schlauch  und  Spirale,  sind  bedeutend 
kürzer  als  bei  dem  gewöhnlichen  S.  S.  White^s  Bohrmaschinen- Ober- 
theil und  wird  hierdurch  nicht  nur  ein  Brechen  der  Spirale 
vermindert,  sondern  der  durch  eine  lange  Spirale  entstehende 
Kraftverlust  wird  auf  ein  Minimum  reducirt.  Volle  Ausnutzung  der  Kraft, 
spielend  leichter  Gang,  grösste  Beweglichkeit  und  höchst  einfacher 
Mechanismus  sind  hier  in  glücklicher  Weise  vereint  und  bietet  somit  dieses 
Obertheil  alle  nur  erdenklichen  Vortheile. 

Bestehende  Obertheile  älteren  Modells  können  nach  diesem 
System  umgearbeitet  werden. 

Zwischen  Schlauch  und  Uandstück  befindet  sich  die  bekannte  kurze,  bieg- 
same Spirale,  welche  eine  Bewegung  des  geraden  Handstückes  nach  fast  allen 
Richtungen  ermöglicht,  und  die  Anwendung  eines  Winkelstückes  vielfach  über- 
flüssig macht. 

Preise  ab  Berlin: 

Obertheil,  wie  Abbildung,  mit  Handstück  S.  S.  White's  Modell  No.  4, 

Schlauchhalter  und  biegsamer  Spirale  am  Handstück    ....  Mk«  67.50. 

Dito           do.           mit  8.  S.  White'»  Original-Handstück  No.  7     .    .  „     77.50. 

Ohne  biegsame  Spirale  am  Handstück  ermteigt  sich  der  Preis  um    .  „     10.—. 


Umänderung  älterer  Obertheile 
nach  obigem  System 

besorgen  wir  in  JcUrzester  Zeit 

£8  wird  dabei  um  Angabe  gebeten,  ob  zwischen  Schlauch  und  Handstuck 
ein  biegsames  Zwischenstück  (Duplcz-Spirale)  eingesetzt  werden  soll. 

Die  Umänderung  Theil  C—Ä  kostet Mk.  25.-. 

Die  Duplex-Spirale  am  Handstück  kostet „     10.—. 


vm 


0.  ASH  ä  SONS. 


Fig.  3  a. 


Apparat  zur  Beleuchtung  des  Mundes,  nach  Dr.  R.  Telschow 

mit  auswechselbaren  Brennera. 

(Gesetzlich  geschützt) 
Fig.  la. 

Fig.  2a. 


Glas-Bassin 
mit  Potroleom  -  Brenner. 


Fig.  4a. 


5S\%* 


Gas -Brenner.  Apparat  mit  Hohlkörper  für 

Lampe  mit  Petroleum  -  Brenner  A"'"5*»™J  ^^l  Brenner 

^  Pig,  84.  Fig.  3a  oder  4a. 

Diese  Reflectoren  geben  ein  äusserst  intensives  und  concentrirtes,  jedoch 
nicht  blendendes  Licht,  welches  auf  den  Bereich  des  Mundes  beschränkt  wird. 

Der  hartgelöthete  Tubus,  in  welchem  sich  2  Vergrösserungslinsen  befinden, 
ist  mittelst  der  Stellschraube  D  nach  oben  und  unten  beweglich  und  da  sich  ferner 
der  ganze  Apparat  in  der  Hülse  des  Fusses  um  sich  selbst  drehen  lässt,  so  kann 
man  das  Licnt  nach  allen  Richtungen  hin  dirigiren. 

Die  neueste  und  eehr  wichtige  Verbeteerung,  weiche  dieser  Apparat  gegen  die 
bestehenden  IMuster  besitzt,  besteht  darin,  dass  der  eigentliche  Körper  aus  einem 
Stuck  besteht,  mit  einem  halbkugelförmigen  Hohlkörper  E  versehen  ist  und  man  in 
diesen,  je  nach  Belieben,  einen  Gas-  oder  Petroleum-Brenner  (Fig.  4  a  oder  Fig.  3  a) 
mit  Leichtigkeit  einsetzen  oder  herausnehmen  kann,  ohne  den  Apparat  auseinander 
nehmen  zu  müssen. 

Der  Apparat  kann  also  je  nach  Bedürfhiss  durch  eingehen  Austausch  der 
Brenner  in  einen  Gas-  oder  Petroleum-Reflector  umgewandelt  werden.  Das  Glas- 
Bassin  (Fig.  3a)  besitzt  den  grossen  Yortheil,  dass  zum  Einfüllen  des  Petro- 
leums der  Brenner  nicht  abgeschraubt  zu  werden  braucht,  sondern 
es  befindet  sich  dafür  die  verschraubbare  Oeffnung  a. 

Ein  Herausfallen  des  Brenners  Fig.  3a  oder  Fig.  4a  aus  dem  Hohlkörper  ß 
ist  durch  Vorhandensein  einer  Sicherung  vollständig  ausgeschlossen. 

Das  Angenehme  ist  bei  diesem  Apparat  in  vollendetester  Weise  mit  dem 
Nützlichen  verbunden. 

Preise  ab  Berlin: 

Hit  PetroleaH-Breiuier.    Gai-BrtBBer. 

Reflector  Fig.  la  mit  verziertem  Fttss Mk.  45.— .       Mk.  42.50. 

„  „     la   „    einfachem  Fuss  wie  Fig.  2a  .    .         „    40.—.         „    37.50. 

Petroleum-Brenner  mit  Bassin  Fig.  3  a Mk.  7.—, 

Gas- Brenner  Fig.  4a „    4.50. 

Sämmtliche  Metalltheile  sind  sauber  und  extra  stark  vernickelt. 
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Apparat  zur  Beleuchtung  des  Mundes,  nach  Dr.  R.  Telschow. 

Fig.  3. 


Fig.  7. 


Beleachtangs- Apparat  mit  elegantem,  bronzirtem  Stativ. 


Diese  Reflectoren  unterscheiden  sich 
von  den  nebenstehend  abgebildeten  nur 
in  der  Körperform  und  dass  die  Brenner 
nicht  auswechselbar  sind.  Die  Wirksam- 
keit und  Lichtstärke  ist  bei  allen  Appa- 
raten dieselbe. 

Preise  ab  Berlin: 

Reflector  mit  14  Linien -Brenner 

Fig.  3  mit  elegantem  Bronze- Stativ 


Fftr  Oel  oder  Petrolcom. 
Fig.  6. 


3  ganz  vernickelt  . 
7  mit  Glasbassin, 
Fuss  vernickelt 

6  mit  Gasbrenner  . 

7  mit  einem 

10  Linien-Brenner 


Mk.  43.- 
.,    45.- 


35.-. 
35.-. 

22.50. 
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O.  Ash&Sons  extra  geschliffene  Bohrer 

für  die  Cavltät. 

Bestes  ensrlisches  Fftbrikat. 
la.  QaaUtät. 


Vcrgi-össerte  Form  der  Bohrer,  die  Zahl  der  Einschnitte 
und  die  Form  derselben  darstellend. 

Unsere  malischen  extra  geschliffenen  Bohrer  sind  wegen  ihrer  iin- 
ttbertroffeneii  Härte  und  exacten  Avsarbeitunsr  allgemein  geschätzt. 

Dieselben  sind  im  Nachschliff  nicht  vermittelst  Maschinen,  sondern  durch 
Handarbeit  hergestellt  und  ist  jeder  einzelne  Einschnitt  ausserdem  noch 
mit  einem  Arkansasstein  nachgeschliffen. 

Aus  allen  L&ndern  der  Welt  liegen  von  verschiedenen  Operateuren  Zeug- 
nisse vor,  in  welchen  diese  Bohrer  als  niittbertreinieh  bezeichnet  werden. 


Preis  der  Bohr 

er 

per  Stück 

per  Dutzend 

bei  6  Dutzend 

ohne  Unterschied  der 

Kopfstärke 

Mk 

'.  -.85. 

Mk.  10.-. 

10!t 

Rauhe's 

Bohrer  für  die  Cavltät. 

I.  Qualität  Grösse 

0000- 

-  8 

per  8tück    Mk. 

-.30. 

r 

n 

9- 

-11 

»1»               n 

-.45. 

n 

n 

12- 

-13 

yt            n               n 

-.60. 

n 

n 

14- 

-15 

»»             •»               1» 

—.75. 

n 

fl 

16- 

-17 

n            n               n 

-.90. 

r» 

1» 

18- 

-20 

r»             5»               n 

1.-. 

Rauhe's  Universal-Bohrer. 

In  allen  gefertigten  Formen  und  Grössen  .    .    per  Stück    Mk.  —.60. 

1  Satz  von    10       „  „      5.50. 

,     100       „  „    50.-. 
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Ermässigter  Preis. 

Fletcher's 

Paient-Sehnell-Wasserheizer 


für 


Waschbecken,  Laboratorien,  Hospitäler  etc. 

(Horizontales  Muster.) 


n^i 


Dieser  Apparat,  welcher  mit  Gas  geheizt  wird,  ist  nur  36  Cm.  breit 
und  im  Ganzen  15  Cm.  hoch,  demnach  so  klein,  dass  er  ohne  Schwierigkeit 
über  jedem  Waschbecken  befestigt  werden  kann.  Man  kann  in  einer  Minute 
*i  Liter  Wasser  von  60—125  Grad  Fahrenheit  (Siedehitze)  bringen.  Es  kann  an 
diesem  Apparat  weder  ein  Abtropfen,  noch  eine  Verstopfung  eintreten,  auch  macht 
sich  kein  Geruch  bemerkbar,  ausser  bei  ausserordentlicher  Steigerung  des  Gas- 
drucks, welcher  das  normale  Maass  übersteigt;  man  muss  bei  Wahrnehmung  des 
Geruchs  sofort  den  Hahn  so  lange  etwas  herunter  drehen,  bis  der  Geruch  voll- 
st&ndig  nachgelassen  hat. 

Der  Heizer  ist  aus  Schmiedekupfer  gefertigt  und  erleidet  keine  Schädigung, 
falls  man  das  Gas  anzündet,  ohne  vorher  Wasser  einzulassen. 

Die  Abbildung  zeigt  den  Apparat,  was  die  Leitungsröhren  für  kaltes  und 
warmes  Wasser  anbelangt,  nicht  genau;  dieselben  befinden  sich  zusammen  auf 
einer  Seite  des  Apparates  angebracht. 

Preis ab  Berlin     Mk.  82.50. 
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Plastische  Materialien  zum  Füllen  der  Zähne 

präparirt  und  erprobt  von 

Tli,  Fletclier,  "Warringtoii. 

Verbessertes  Standard-Amalgam,  eignet  sich  für  alle  Zwecke  am  besten. 

Preis  per  ü  Unze  Mk.  12.—. 

n  n      V,         ,  „  23. 

Platin-  und  Gold- Amalgam „        „1        „  »20. 

Reibschaalen  und  StOssel  aus  (j^las,  erstere  mit  geschliffener  Innenfläche  „  1  50. 

Dito  do.  ans  Porzellan „  —.75 

Qnecksilber-Flasche,   gefüllt  mit  einer  genügenden  Quantität  reinen 

Quecksilbers  für  3—4  Unzen  Amalgam „  1.— 

Dito           mit  Johnson,  Matthey  d  Co.'s  electrisch  gereinigtem  Queck- 
silber gefüllt , „  2.—. 

Weisse  EmaiUe,  Zinkchlorid  als  Cementfüllung  ....    per  Packet  .,  6.—. 

Künstliches  Dentin,  Pyrozinkphosphat  als  Cementfüllung      „        „  „  4. 

Porzellan-Cement,  Aluminium-  und  Zink-Legirung  .    .    .      „        „  »6. 

Farbstoffe  für  die  Cemente  weisser  Füllungen, 

rosa,  braun,  blau      „    Flasche  „  —.50. 

Copal-Aether-Lack   zum  Ueberziehen  von  Gement- Fül- 
lungen etc : „         .,  „  1.— 

grössere  Flacons  ca.  14  Liter  „  6.— 

Carbol-Uarz,  zur  Behandlung  der  Pulpa  etc per  Flasche  „  1  — 

grössere  Flacons  ca.  ]i  Liter  „  6.—, 

Mischrdhre  aus  Glas  ftir  Amalgame  . per  Stück  „  —.50. 

Differenz- Waage  zum  Abwiegen  des  Amalgams  für  eine  ent- 
sprechende Quantität  Quecksilber „       „  „  2.50. 


Fletcher's  Carbolharz. 

Ausser  seinen  andern  schätzenswerthen  Eigenschaften  bewährt  sich  Fletcher's 
Carbolharz  auch  bei  hartnäckigen  Blutungen  als  verlässlichstes  Stypticum. 

Ein  Stück  Zunder  damit  durchtränkt  und  in  die  VVunde  gebracht,  wird  oft 
in  Fällen,  wo  andere  Mittel  nicht  helfen,  das  Bluten  sofort  stillen. 

Andere  Eiffenschaften:    Schmerzhaftes  und  empfindliches  Dentin   wird 
dadurch  unempfindlich  und  gefühllos. 

Es  ist  ausserdem  ein  sicheres   und  anhaltendes  Linderungsmittel   bei  bios- 
liegenden Nerven. 

Wenn  es  krystallartig  oder  für  den  Gebrauch  zu  dick  wird,  fügt  man  wenige 
Tropfen  Chloroform  hinzu. 

Preis  per  Flasche Mk.  1.—. 


Gummiscliutzrlnge 

ftir  Bolirmasciliiien-Haiidstücke. 

O  Diese   kleinen  Gummiringe,   welche  über 

^  ^  /^/T  ^^^  Schaft  der  Bohrmaschinen-Instrumente,  wie 

^  /  U  ^  ♦         Abbildung  zeigt,    gestreift  werden,    eignen  sich 
^J^mmmmammmBasmmw^  ®®*^^  ^^^  dazu,  das  Eindringen  von  Feuchtigkeit 
M^^T^      r-  rniiMMrjiii  etc,    in    den   inneren  Mechanismus  des  üand- 
Stückes  zu  verhindern. 

Preis  per  Schachtel,  50  Ringe  enthaltend    ....    Mk.  —.50. 
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Neuer  Bnnsen-Brenner  für  das  Laboratorium. 

(FLETCUER,  RUSSELL  &  Comp.) 

Die  Erfinder  sagten  in  Betreff  dieses  Apparates 
Folgendes:  „Wir  sind  häufig  gebeten  worden,  einen 
ausschliesslich  für  das  Laboratorium  passenden  Bunsen- 
Brenner  anzufertigen  und  obwohl  wir  dies  lange  Zeit 
ablehnten,  weil  die  gewöhnlichen,  ausländischen  Bren- 
ner so  ausserordentlich  billig  zu  haben  sind,  haben 
wir  uns  jetzt  entschlossen,  einen  derartigen  Brenner 
herstellen  zu  lassen.  Derselbe  ist  aus  gutem  Material 
und  sehr  solide  gearbeitet,  die  Schrauben  nach  eng- 
lischen Mustern;  der  Ständer  hat  einen  Zapfen  6, 
welcher  zum  Aufstecken  des  Kopfes  a  dient,  wenn 
derselbe  nicht  gebraucht  wird.  Der  Kopf  a  ist  aus 
solidem  Guss,  nicht  aus  dünnen,  zusammengesetzten 
Stucken,  wie  bei  den  billigen  Sorten. 

Die  totale  Höhe  beträgt  5/,  Zoll. 

Der  Gasverbrauch  beträgt  4  Fuss  per  Stunde. 

Preis  des  Brenners  wie  Abbildung  .    .    Mk.  2.75. 

Ohne  Brenn-Kopf  a  billiger     ....      „  —.75. 


f29f 


Neuer  Original-Bunsen-Brenner. 

(FLETCUER,  RUSSELL  Ä  Comp.) 
DieM  Brenner  tröpfeln  und  rosten  nie  und  snnd 
im  Verhältniss  zu  ihrer  Qr'öase  die  stärksten,  hüf  jtfzt 
fahricirten  Brenner,    Dieselben  eignen  sich  befloiiders 
für  nasse,   schmutzige  Arbeit,   weil  sie  gegen  Nässc.^ 
sowie  Staub   und   Schmutz   unempfindlich  sind.    Sic 
sind   bis   in  jedes  Detail   von  correctem  Verhältuiöa, 
von  der  einfachsten,  jedoch  vollkommensten  Foim  und 
der  grössten  Leistungsfähigkeit   und  lassen  g'jLUÄ  Ixs 
sonders  bei  Arbeiten,  wo  Schmutz,  Ueberkochiui  unil 
Tröpfeln  bisher   nicht  zu  vermeiden  war,  niclili^    zu 
wünschen  übrig.  Die  Flammenöffnung  ist  durcli  i^mm 
sich  nach  unten  senkenden  Rand  geschützt,  so  da.Hi^  Ict^inc 
Flüssigkeit  in   den  Brenner    rinnen    kann,   und    tii*r 
Gasstrom  vor  dem  Zutritt  von  Schmutz  ge- 
schützt ist.  Die  correcte  Entfernung  zwischen 
dem  Obertheil  des  Brenners  und  dem  Boden 
des  Gefässes  beträgt,  wenn  der  Brenner  sein 
Bestes  leisten  soll,  '/,  Zoll. 

Diese  Brenner  sind  aus  massivem  Mes- 
sing gefertigt  und  können  an  jeder  Gasleitung 
angcpasst  werden. 

Umfang. 

1    Zoll. 
IV,    . 

m     n 


Umfang 
djr  Flamme. 

2»/,  Zoll 

3  n 

4  • 
Mit  Hahn  erhöht  sich  der  Preis  um  75  Pf. 


Hohe. 

lo.  5. 
,   10. 
.   15. 

5  Zoll. 

6  , 

7  , 

Preis 


ohne  SockeL 

Mk.  2.25. 

.    2.75. 

.    3.75. 


Preis 
mit  If  essing-SockeL 

Mk.  4^.  ^ 

n      D.OU.    ^ 

n    6.75.  J 
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Universal-Bohrmaschinen-Hammer 

für  geraden  und  Winkelschlag 

nach  Angabe  des 

Herrn  Dr.  med.  Jung, 

Assistent  am  zahnärztlichon  Institat  der 
Königl.  Universität  Berlin. 

Gebrauchsmuster  No.   14  441. 

Der  nebenstehend  abgebildete  Hammer  ist  nach 
dem  Princip  des  ßonwiirschen  Hammers  construirt. 
Derselbe  besitzt  alle  Vorzüge  desselben,  sowie  die 
eines  ebenso  zuverlässigen  Hanmiers  für  Winkel- 
schlag  und  gestattet  eine  ganz  universelle  Verwen- 
dung bei  allen  Gavitäten. 

Es  können,  ohne  irgendwelche  Aenderungen 
an  dem  Hammer  vornehmen  zu  müssen,  entweder 
die  gewöhnlichen  geraden  Stopforspitzen  einge« 
schraubt  werden,  oder  aber  die  bekannten  Einsätze 
für  den  Winkelschlag  Aufnahme  finden;  die  Be- 
festigung der  Spitzen  und  Einsätze  ist  die  denkbar 
einfachste  und  bequemste,  so  dass  ein  Verlust  an 
Zeit  beim  Wechseln  der  Instrumente  nicht  eintritt. 

Wie  die  Abbildung  mit  dem  Instrument  F 
zeigt,  ist  der  Hammer  für  Winkelschlag  zu  be- 
nutzen; will  man  den  geraden  Schlag  anwenden, 
so  ist  nur  nöthig,  das  Instrument  F  herauszuneh- 
men und  eine  gewöhnliche  gerade  Stopferspitze  in 
die  OeiFnung  G  einzuschrauben. 

Die  Schraube  Ä  ermriglicht  durch  einfache 
Umdrehung  derselben  eine  Verstellung  des  Schlages. 

Durch  Vorschieben  des  Ringes  C  kann  der 
Schlag  gemildert  oder  ausgesetzt  werden,  um  den 
Hammer  als  Handstopfer  zu  benutzen 

Preis  des  Hammers  ....    Mk.  50.—. 

Bei  Bestellung  ist  anzugeben,  für  welches  Hand- 
stück die  obere  Hülse  passen  soll. 
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Zahnarzt  FBNCHBL'S 

aseptischer 

Mundspiegel 

(D.  Gebr.  Mustersch.  No.  19750.    Patente 
für  alle  Länder  angem.) 

ermdglicht,  wie  nebensteheode  .  Abbild  ang  zeig^, 
eine  Trenniuig  des  Spiegelglases  vom  Halter  uad 
lisst  daber  eine  leicbte  Desiiifection  der  beiden 
einzelnen  Theile  zu.  Die  stark  verkupferten  Spiegel- 
gläser leiden  nicht  durch  wochenlanges  Liegen  in 
einer  aseptischen  Flüssigkeit  (ausgenommen  Subli- 
mat) und  sind,  da  auch  .  auskochbar,  äusseret 
dauerhaft.  Bei  Beschddigung  des  Spiegelglases  ist . 
das  Einziehen  eines  neuen  Spiegels  Sache  eines 
Augenblicks.  Durch  Wenden  des  Spiegelglases  in 
der  federnden  Fassung  ist  eine  bequeme  Beleuch- 
tung der  Bnccalseite  der  Mahlzähne  ermöglicht. 
Um  den  Wünschen  eines  jeden  Praktikers  zu  ent- 
sprechen, wird  der  Spiegel  mit  dünnem  und  dickem 
Griff  fabrizirt. 

Da  die  Ausführung  eine  tadellos  sorgfältige 
und  der  Preis  ein  vcrh-Utnissmässig  geringerer  ist, 
als  der  für  gewöhnliche  Mundspiegel,  so  glauben 
wir  in  Anbetracht  der  vielen  Vorzüge  dieses  In- 
struments den  an  einen  guten  Mundspiegel  zu  stel- 
lenden berechtigten  Anforderungen  vieler  Practiker 
hierdurch  zu  begegnen. 

PREISE: 

Mundspiegel,  wie  Abbildung,  per  Stück  Mk.  2.50. 

do.  mit  dickem,  geriffeltem  Griff  „  3,—. 
Verkupferte   Beservespiegel    mit    gc- 

fasstem  Rand ,,1.-. 
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Scheibenträger  „CITO" 

nach  B.  AuSf  eld. 
(D.  R.  G.-Musterschutz.) 


6115. 


<BB? 


Die  mechanische  Einrichtung  des  ScheibentrSgers  ^CITO*  ist  aus  den.  vor- 
stehenden beiden  Abbildungen  als  in  noch  nie  dagewesener  Einfachheit  und  Zweck- 
mässigkeit ersichtlich. 

Die  „CITO"  -  Scheibenträger  nutzen  sich  selbst  nach  jahrelangem  Gebrauch 
nicht  ab,  da  die  Feder  nur  den  Stift  in  der  Buxe  festhält,  dabei  aber  keinerlei 
Druck  zu  überwinden  hat  Die  Auswechselung  der  Papierscheiben  geschieht 
schnell,  auf  höchst  bequeme  Weise  und  der  Widerstand  gegen  die  Rotation  wird 
durch  den  Bajonettvcrschluss  erreicht  . 

.    Preis per  Stück    Mk.  3.—. 


Doppelschraubeü-Presse 

nach  Hofrath  Dr.  Telschow. 
(Nähere  Beschreibung  siehe  vorliegendes  lieft  Seite  326—329.) 


Preise   ab   Berlin: 

Schmiedeeiserne  Presse  mit  Doppelschrauben Mk.  120.- 

Bronze-Cüvette,  Zwischenstück  und  zwei  Gusseisentheile  zum  Formen      „      20.- 


C  äSa  *  80N8. 
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Oelluloid-Mundstücke. 

(Bingerahrt  von  Dr.  J.  W.  F.  SILK.) 

Fig.  3.  6-12/5. 


Die  Vorzüge  der  Anwendung  von  Gelluloid-Mundstücken  bestehen  in  deren 
Reinlichkeit,  Leichtigkeit,  Durchsichtigkeit  und  Dauerhaftigkeit;  diese  V ortheile 
werden  von  allen  Operateuren,  welche  Mundstücke  benutzen,  so  hoch  geschätzt, 
dass  jede  weitere  Empfehlung  unnötbig  erscheint.  Ausser  dem  in  der  Abbildung 
dargestellten  Mundstück  werden  auch  Celluloid-Mundstücke  ohne  Ventile  (siehe  das 
in  der  Abbildung  auf  dem  Gesicht  des  Patienten  liegende  Mundstück)  fabricirt. 

Preise: 

Celluloid-Mundstück,  wie  in  der  Abbildung  Fig.  3 Mk.  25.—. 

„              „           mit  Ansatz  für  Aether  oder  mit  einem  supplemen- 
tären Gummibeutel „    27.50. 

„  „  ohne  Ventil,  wie  auf  dem  Gesicht  liegend  abgebildet      „    13.50. 


Ausfeld's  antisept.  Guttapercha 

ist  ein  vorzügliches  Material  für  provisorische  Füllungen,  Einlagen  etc.  Anfangs 
ziemlich  weich,  härtet  dieselbe  im  Munde  noch  nach.  In  Folge  ihrer  Fäulniss- 
widrigwi  Eigenschaften  ist  die  antiseptische  Guttapercha  für  Unterlagen  und 
Wurzellitlungen  besonders  geeignet. 

Bei  der  Verarbeitung  erwärme  man  möglichst  wenig  und  entferne  den  Ueber- 
schnss  mit  einem  heissen  Spatel. 

Preis per  15  Grm.    Mk.  3.50. 
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Wachsplatten  mit  Einlage  Ton  Stoff. 

Zur  Herstellungf  von  Schablonen  far  künstliche 

Gebisse. 

(Gesetzlich  geschützt  unter  No.  26807.) 

Dieses  Modeliierwachs  hat  den  Vorzag  gegen  alle  bisherigen  Fabrikate,  dass 
die  daraus  gefertigten  Schablonen  beim  Einpassen  nicht  brechen 

Alle  anderen  Fabrikate,  ausgenommen  Gutta-Percha,  brechen  sehr  leicht 
und  ist  daher  niemals  mit  Sicherheit  anzugeben  gewesen,  ob  die  Articnlation  eine 
vollständig  genaue  sei,  ein  Uehelstand,  dem  nunmehr  also  abgeholfen  ist 

Die  Behandlung  dieses  neuen  Wachses  ist  fast  dieselbe  wie  diejenige  des 
bisher  gebräuchlichen,  nur  dass  hierzu,  um  die  Einlage  zu  durchschneiden,  ein 
sehr  scharfes  kleines  Messer  gebraucht  wird. 

Die  Platte  muss  auf  dem  Gypsmodcil  fo  gut  wie  möglich  angedrückt  werden 
und  alsdann  abkühlen.  Hiernach  wird  mit  dem  erw&rmten  Messer  in  kürten 
scharfen  Schnitten  das  überflüssige  Wachs  entfernt,  die  Platte  noch  einmal  er- 
wärmt und  fest  gegen  das  Modell  gedrückt. 

Auch  der  Gutta-Percha  ist  dieses  neue  Wachs,  da  es  zusammenhängend,  auch 
leicht  entfembar  ist  und  nicht  schmiert,  vorzuziehen. 

Preis  per  Carton,  enthaltend  12  Platten     .    .    Mk.   2.—. 
-       „    Dutzend-Cartons „    21.—. 


Dirigo-Email-Cement. 

Von  diesem  Cement  werden  neuerdings  Packete,   Pulver  in  4  Nuancen  ent- 
haltend, angefertigt  und  zwar  zu  folgenden  Preisen: 

Packet,   ein  kleines  Fläschchen  von  jeder  Farbe,  Nuance  A,  B,  G,  D,  sowie 

eine  grosse  Flasche  Flüssigkeit  enthaltend Mk.  10.—. 

Einzeln: 

Pulver,  in  jeder  Nuance per  Fläschchen    Mk.   5.50. 

Flüssigkeit * „    Flasche  „      3.—. 

Keimzerstörer  nebst  Asbestpapier       ,      1.75. 


Verlag  von  Arthar  Felix  in  Ijelpglg« 

Herbst'sclie  Neuerungen 

für  die 

Zahnärztliche  Praxis. 
Lehrbuch  mit  115  Holzschnitten 

von 
Dr.  Fritz  Holtbner, 

Zahnarzt  in  Leipzif^,  früher  Assistent  bei  Dr.  Herbst  in  Bremen. 

In  gr.  8.  X.   165  Seiten.    1894.   Elegant  gebunden.   Preis  8  Jff. 
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Prels-Brmässigung« 

C.  ASH  &  SONS' 

„lmpeiial"-Gold-Folie  und  Cylinder. 

Extra  weich. 


„Imperial^ -Gold  zeichnet  sich  vor  allen  anderen  Sorten  darch 
auBserordentlicbe  Weichheit  und  unverdtnderliche,  wundervolle 
Farbe  aus;  es  ist  aus  einem  speciell  präparirten  Niederschlag  des 
reinsten  Qoldes  hergestellt. 

Das  Gold  ist  im  höchsten  Grade  non»coh&8iv,  kann  jedoch 
durch  leichtes  Glühen  eoh&siv  gemacht  werden. 

Die  No.  4,  5  und  6  sind  stets  auf  Lager,  jedoch  werden  auch 
höhere  Nummern  auf  besondere  Bestellung  geliefert. 

Preise: 
Folie,  No.  4,  5,  6  (höhere  No.  auf  Bestellung)  per  */■  Unze  Hk.    16.50. 


do.               do.               do.              „     Vs     „ 

„      63.75. 

do.               do.              do.             „     l      „ 

,     127.50. 

Cylinder, 

^         No.       1           2             3             4                    »      '»      » 

»      1        » 

,      16.50. 
„      63.75. 
,     127.50. 

sortirt    „     Vn     „ 

,      16.50. 

Preis-Ermfisslgrungf. 

Wolrab's  Plombir-Gold. 

Cylinder-Oold  No.  0—5 per  V.  oz.  (32  Gramm)  Mk.  127.50. 

„    odersortirt    „   '/.  „    (  4      „      ) 

„      63.75. 
„      16.50. 

Zur  Probe  werdeu  auch  2  Gramm  abgegeben. 

55c?4. 

Goldfolie,  glatt,  cohäsiv,  non-coh&siv,  semi-cohäsiv 

per  Vi  02.  (32  Gramm)  Mk.  125.—. 
„  V.  „  (16  „  )  „  62.50. 
»    V.  „    (  4      „      )    „      16.-. 

chraffirt    .,'/,„(  4      „     )    „      16.-. 

32» 
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Zahnärztliche  Oontobücher. 
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Welches  ist  das  beste  Gement? 

Die  Anforderimgen,  welche  man  an  ein  Cement  stellen 
kann  und  muss,  sind  folgende: 

l   Das  Cement  soll  sich  beqnem  yerarbelten  md  darf  nicht 
zu  schnell  oder  xa  langsam  erhärten. 

2.  Die  Plombe  mnss  sehr  hart  werden  nnd  darf  durch  Speichel 

etc.  in  lieiner  Weise  angegriffen  werden. 

3.  Dieselbe  darf  ßich  nicht  ausdehnen,  ebensowenig  darf  sie 

zusammenschrumpfen. 

4.  Das  Gement  mnss  an  der  Gayititenwand  gut  haften  und  eine 

innige  Verbindung  mit  der  Zahnmasse  eingehen. 

Man  mache  diesbez.  Untersuchmigen,  indem  man  eine  entspre- 
chende Portion  der  betreffenden  Gement-Sorte  anrührt,  selbige  zu  drei 
erbsengrossen  Kugeln  formt  und  diese  nach  5 — 10  minutenlanger 
Erhärtung  24  Stunden  in  Wasser,  in  1  %>  Milchsäure  und  in 
1  %  SodalöBung  legt. 

Dies  gilt  für  die  Punkte  1—3.  f^J     5990. 

Dann  nehme  man  einen  kleinen  Glasring  ^^^J  setze  ihn  auf  eine 

geeignete  Unterlage  und  fülle  denselben  mit  der  angerührten  Plombe  zu 
ein  Drittel  unter  genügend  starker  Einpressung.  Nach  einigen  Stunden 
fülle  man  den  freien  Raum  des  Glasringes  mit  Tinte  und  überzeuge 
sich,  ob  dieselbe  nach  weiteren  12  Stunden  an  den  Wänden,  zwischen 
Plombe  und  Glas,  durchgedrungen  ist;  sowie  auch  davon,  ob  die 
Plombe  noch  fest  im  Glase  haftet. 

Diejenigen  Plomben,  welche  derartige  Proben  nicht  bestehen,  sind 
für  zahnärztliche  Zwecke  nicht  geeignet. 

Das  verbesserte  C.  Ash  &  Sons'  C.A.S- Cement* 

entspricht  allen  Anforderungen,  und  damit  sich  Jedermann 
davon  überzeugen  kann,  liefern  wir  kleine  Probe-Portionen 

gratis. 

Probe-Portion:  Pulver  and  8ftnre  si'Atls. 
Portion  mit  30  Orantnt  Pulver  und  8ftare  Hk.  5.— • 

j»  n        50  n  n  »  )i  9       cl« — • 

Farben:   weiss,  hellgelb,  gelb,  perlgrau,  grau,  braun. 

*  Die  Siure  diese«  Cementt  wird,  gleichviel  ob  die  FlaMhe  ofTen  oder  ge- 
tohloNen  ist,  nie  Mbe. 
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Gum-Pink  Rnbber. 

Meuer  rosafiirblser  Kautschuk 

für  kunstliches  Zahnfleisch. 

Vorzüge  desselben: 
Farbe:     Dieselbe  ist  dem  natttrlichen  Zahnfleisch  so 
täuschend  ähnlich,  wie  dies  bei  keinem  ahderen 

Fabrikate  der  Fall  ist. 

Stärke:   Dieser  Kautschuk  ist  die  stärkste  rosafarbige  Sorte, 
welche  bis  jetzt  fahricirt  ist 

In  rohem  Zustande  ist  derselbe  sehr  weich  und  deshalb 
leicht  zu  stopfen;  nach  der  Entfernung  aus  der  Cüvette  zeigt  der 
Kautschuk  bereits  eine  schöne  rosaähnliche  Farbe,  welche 
wunderbar  vollendet  rosafarbig  hervortritt,  wenn  die  Piece 
einige  Stunden  dem  Lichte  ausgesetzt  wird. 

Zum  Vulkanisiren  ist  dieselbe  Zeit  erforderlich,  wie  bei  allen 
anderen  Kautschuks,  d.  h.  75  Minuten  bei  315°  Fahrenheit. 


Preis  in  ^|4  und  ^|2  Pfund  -  Packeten 
per  Pftiiid  Mk.  2L — • 


Dr.  Eichler's 

verbesserte  Gnttapercha-Gomposition. 

Diese  Masse  erh&rtet  etwas  langsamer  als  Stentes  und  etwas  schneller  als 
Guttapercha;  dieselbe  vereinigt  sämmtliche  Yortheile  dieser  Massen,  ohne  die  Nach- 
theile derselben  zu  besitzen.  Infolge  der  vorhandenen  Plasticität  liefert  sie  selbst 
bei  Bchiefstehenden  Zähnen  einen  haarscharfen,  tadellosen  Abdruck. 

Die  Masse  contrahirt  und  verzieht  sich  nicht,  ebensowenig  klebt  sie. 
Preis  per  Schachtel  =  250  Gramm   ....    Mk.  2.—. 
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KELENE 


ii 


Reines  Chlor  -  Aethyl. 


(Gilliard,    P.  Monnet  und   Cartier's.) 

Ein   äusserst  zuverlässiges,   örtliches  Anästheticum  für 
zahnärztHche  und  kleinere  chirurgische  Operationen,  welches 

neuerdtrtij:^    iinmer  woiteie  Vi^rln'oituüg  findet  mul  von  Tau- 
senden von  Operateurün  mit  Erfolg  benutirt  wurde. 


$95^. 


In  Glasröhren  mit  gebogenem  oder  geradem  Endtheil,  nebst  Metall- Verschluss. 
Preise  ab  Berlin: 
Aethylchlorid  mit  Bajonett- Verschlass, 

Flacons 10^         5         3  2  1 

Grösse  wie  Abbildung Mk.  9.50    5.40       —         —      1.20 

Extragrosse  Flacons  (für  ca.  15  Operationen)    „      —      —        6.50      4.50    2.40 
Aethylchlorid,  altes  Muster,  wo  die  Spitze  der 
Glasröhre  zusammengeschmolzen  ist  ....    „   7.50    3.75       —        —       1.— 
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Wir  besitzen  jetzt  ein  reictihaltiges  Lager  von  Carborandum- Rädern, 
Bcharfkantig  nnd  mit  abgemndeten  Kanten)  so  dass  wir  im  Stande  sind,  jeden 
Auftrag  zn  effectoiren.  j^ 


Oarl>oinuidiiiia  besteht  aus  Kohle  und  Silicium,  verbunden  durch  elec- 
trische  Wirkung. 

Carborundum  ist  ein  äu88er$t  hartes  Material,  welches  unverbrennbar  und 
auf  gewöhnlichem  Wege  nicht  ichmelzbar  ist.  Der  Erfinder  behauptet,  dass 
Carborundum  im  Stande  sei,  Diamant  zu  schneiden. 

Als  Bestes  aller  Schleifmaterialien  übertrifft  Carborundum  das 
Gorundum  hinsichtlich  der  Dauerhaftigkeit  um  das  Vierfache« 

Carborundum  -  Räder 

zum  Abfeilen  von  Wurzeletumpfen. 

Flach,  scharfkantig. 


I  Zoll  Durchm.  *,\  Zoll  Durchm.       »/g  Zoll  Durchm.    Vf  Zoll  Durchm.    Stflrke.    Zoll. 

In  vier  Dicken:   Vie,    Vsi  ^/i6  ^^^  !4  Zoll  (wie  nebenstehend  abgebildet.) 
Preis,  in  jeder  Grösse  oder  Dicke  mit  flachen  Kanten  per  Stück   Mk.  —.75. 

Mit  abgerundeten  Kanten:  {  ^,°/^^^  ^^^ssen  i/^,  3/^  und  1  Zoll  Durchm. 

(  Jede  Grösse  in  2  Stärken  Vs  und  a/^g  Zoll. 
Preis,  in  jeder  Grösse  mit  abgerundeten  Kanten   ,    .    per  Stück  Mk.  —.80. 

Carborundum  -  Platte 

zum  Schärfen  von  Instrumenten. 

Diese  Platte  hat  3  X  %  X  %  Zoll  Umfang  und 
eignet  sich  weit  besser,  als  Arkansasstein,  zu  dem 
betreffenden  Zweck.  Die  feinsten  Instrumente  er- 
halten durch  diese  Platte  eine  vorzügliche  Sch&rfe 
und  Politur. 
Preis Mk.  2.50. 


57S$. 
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Carbonindum  -  Scheiben. 

MESSERFÖRMIG. 


I  Zoll  Durchmesser.  *U  Zoll  Durchmesser.  V«  Zoll  Durchmesser. 

MIT  DICKEM  MITTELPUNKT  UND  DÜNNEM  RAND. 


^m- 


I  Zoll  Durchmesser.  ■/«  Zoll  Durchmesser.  Vt  Zoll  Durchmesser. 

Preis,  in  jeder  Grösse  oder  Form,  per  Stück   Mk.  —.75. 
Vorstehend  abgebildete  Scheiben  liefern  wir  in  zweierlei  Korn:  A  grob  und 
C  mittelfein. 


Kleine  Carborundum-Räder  und  Schaale. 


Natürliche  Grösse  in  diesen  4  Stärken. 


5f»9.0  O  O 


LJ 


»/•  V«  *U«      Vi«     Vb      '/w        V4  Zoll  Durchm.        Spitze.  Schaale. 

Die  drei  ersten  Rädchen  werden  in  Dicken  von  V161  Vs»  ^/i6  ^^^  V4  Zoll 
angefertigt.  Die  Butler'sche  Spitze»  welche  mit  dem  Polirholzträger  verwendet 
wird,  ist  in  Schachteln,  10  Stück  enthaltend,  in  sortirten  Längen  zu  haben.  Beide 
Enden  sind  stumpf,  können  jedoch  mit  Leichtigkeit  vermittelst  eines  Carborundum- 
Rades  zugespitzt  werden  (s.  Abbildung). 

Die  Schaale  eignet  sich  vorzüglich  für  Kronenarbeit;  dieselbe  hat,  von  Aussen 
gemessen,  'i  Zoll  Durchmesser, 

Preise: 
Rädchen  von  8/g,  14  und  '/ig  Zoll  Durchmesser,  in  jeder  Dicke,  per  Stück  Mk.  —.40. 
Butler'sche  Spitzen,   in  Schachteln  10  Stück  enthaltend,   per  Schachtel    „      2.50. 
Schaalen per  Stück    „    —.75. 

Vorstehend  abgebildete  Rädchen  und  Spitzen  für  die  Bohrmaschine  werden 
in  folgendem  Korn  gefertigt:   Ä  grob,  C  mittclfein,  D  fein. 

Diese  verschiedenen  Sorten  übertreffen  alle  bis  jetzt  zum  Abschleifen  natür- 
licher Zähne  verwendeten  Mittel. 

Korn  D  ist  unübertrefflich  zum  Schärfen  und  Poliren  von  Instrumenten  etc. 

Die  Schaale  wird  nur  in  Korn  A  und  C  wie  obige  Scheiben  geliefert. 
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5  <S  3  -2f. .  Carborundima  -  Spitzen. 

f    ♦   f   f    T    T   T 

140  141  142  143  144  145  146 

Preise: 

Spitzen  ohne  Spindel  Fig,  140—143 T   ...  per  Stuck  Mk.  —.65. 

«     144  145 ,        .  ,     -.45. 

»          »           n         »146       „        ,  „     —.65. 

Spindeln  hierfür „        „  ,     —.25. 

Carborundum-Scheiben. 


136             137                138 
Preis,  ohne  Spindel  Fig.  136—138 per  Stück    Mk.  —.65. 

Spindel 

zur  Befestigung  von  Carborundum-Soheiben  und  -Spitzen. 

232.  P— — dyMüMfa— ^MTlTliri 

Nach  wiederholten  Versuchen  fanden  wir,  dass  sich  die  einfache  Schrauben- 
Spindel  No.  232  (siehe  Abbildung)  am  besten  zum  Befestigen  von  Carborundum- 
Rädern,  Scheiben,  Spitzen  und  Schaalen  eignet. 

Preis  der  Spindel,  für  jedes  Handstück  passend  .    .    Mk.  —.25. 

Zur  Notiz.  Beim  Montiren  mit  Schellack  sollte  sowohl  die  Scheibe  oder 
das  Rad  etc.,  als  auch  die  Spindel  erwärmt  werden,  weil  sonst  der  Schellack  nicht 
an  dem  Carborundum  festhaften  würde. 


Carborundmn-Piilver, 

extra-superfein per  Schachtel  Mk.  —.50. 

superfein ,  „  „    —.50. 

in  Crystallen       ,  „    —.50. 
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Garborandom-Eäder  tnr  Schleifmaschinen. 


Durchmesser:   2oIl 


Diese  Räder,  scharfkantig  oder  mit  abgerundeten  Rändern,  liefern 
wir  in  folgendem  Korn: 

Zun  Schleifen:  No.  A  grob,  No.  B  mittel,  No.  G  mittel  fem. 

Zum  Poliren  und  Schärfen:  No.  D  fein. 

Sämmtliche  Räder  können  nass  oder  trocken  benutzt  worden;  das  Resultat 
bleibt  stets  das  gleiche,  befriedigende;  im  Gebrauch  verschmieren  sie  sich  nicht, 
ebenso  wenig  werden  sie  glatt  oder  stumpf. 

Scharfkantige  Räder. 
Stärke  (s.  oben). 


Durchmesser 
(s.  oben) 

Zoll 
Mk. 

Vs 
Zoll 

Mk. 

Zoll 
Mk. 

Vi 
Zoll 

Mk. 

Zoll 
Mk. 

V2 
Zoll 

Mk. 

»/4 

Zoll 
Hk. 

V2      Zoll 

1.-. 

1.—. 

1.25. 

"—.-—. 

^ ^ 

^ ^ 

1 

— .— . 

LTO. 

— .— . 

1.75. 

2.-. 

— .— . 

.— . 

1V2       . 

-  . — . 

2.75. 

— . — . 

3.-. 

3.50. 

4.-. 

.— . 

2 

- .— . 

3.25, 



3.50. 

4.25. 

5.-. 

.  — . 

2V2      . 

— .— . 

4.—. 

— .— . 

4.—. 

5.25. 

6.50. 

— .— . 

3 

— . — , 

5.~. 

— .  — . 

5.-. 

6.50. 

8.-. 

9..50. 

Räder  mit  abgerundeten  Kanten. 
Stärke  (siehe  oben). 

Durchmesser 
(s.  oben) 

V16 

Zoll 

Vs 
Zoll 

Zoll 

Zoll 

ZoU 

Mk. 

Mk. 

Mk. 

Mk. 

Mk. 

V2      Zoll 

1.2.1.           LS."». 

L.'jO.    '    -.-. 

1 

-.-.    ;      1.75. 

^ ^          2. . 

2.25. 

IV2      - 
2 

3.—. 
3.50. 

-.-.          3.25. 
-.-.          3.75. 

3.75. 
4.50. 

2V2      . 

— .— . 

4.25. 

.           4.25. 

5.50. 

3 

. . 

5.25. 

— . — . 

5.25. 

6.75. 

£ztra  Grössen  \%  Zoll  Durchmesser,  dünnkantig,  in  der  Mitte  dick    Blk.  2.50. 

««3«  •  ,  nifiin       D.OÜ. 
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^icropRotograpRiacRw  %JiHaz 
der  normalen  Histologie  der  menschllclien  Zähne. 

Herausgegeben 

von 

Otto  Walkhoff, 

pract.  Zahnarzt  in  Braunschweig^. 

18  Tafeln  in  Lichtdruck  (Grösse  29 :  38  Cm.)  mit  begleitendem  Text  in  Mappe. 

(Jede  Tafel  enthölt  6  Photogramme  =  108  Figuren.) 

l^reis  Mk.  18.—. 


Kronen-  und  Brücken- Arbeiten. 

Ein  Lehrbuch 

von 

Hans  Riegner, 

Dr.  chir.  dent.,   ZahDarzjt  und  Privat-Docent  in  Breslau. 


Erste  Hälfte: 

%Xronon-'^r69ihn, 

Mit  266  llluetrationon.    In  gr.  80.   134  Seiten.   1895.   Brosch.  Preis  8  Mark. 

Zweite  Hälfte: 

^rüeßon-^rßoihn. 

Mit  208  lUostrationen.    In  gr.  8.    Seite  I-IX  und  137-291.    1893. 
Broscb.  Preis  8  Mark. 


REPETITORIUM 


der 

zahnärztlichen  Wissenschaften. 

Kurzes  Lehrbuch 
aller  nöthigen  Diseiplinen  mit  Einschlnss  der  Chemie 

für  die 

Beflissenen  der  Zahnheilkunde 

von 
Kart  SpielVogel, 

Niederländischer  Zahnarzt  in  Landsberg  a.  W. 


Herrn  Lector  Dr.  Th.  DENTZ  gewidmet. 


Gr.  8.    XIII  und  296  Seiten.    Preis  6  Mk. 


Zu  beziehen  durch 

C.  ASH  &  SONS  und  deren  Filialen. 
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Für  einen  tttehtigeii  Zahnarat  bietet  sich  zar  Zeit  in  einer  westpreussiscben 
Stadt  von  40000  Einwohnern  eine  besonders  günstige  Gelegenheit  zum  Etablisse- 
ment. Es  handelt  sich  iim  eine  Praxis,  welche  seit  25  Jahren  besteht,  die  zweit- 
grOsste  am  Platze  ist,  aber  wegen  Krankheit  des  ilnhabers  von  diesem  aufgegeben 
werden  muss.    Uebernahmebedingungen  sehr  conlant 

Offerten  sab  17240  an  C.  A8H  &  SONS,  BERLIN  W.  8»  Jigerttr.  68. 

Ein  dänischer,  examiiilrter  Zahnarzt,  sacht  Stellang  als 
Assistent  in  Deutschland  oder  Oesterreich.    Offerten  befördern 

C.  ASH  Sl  SONS,  Copenhagw,  BoldhiMgade  3. 

Zabnärztliclies  Institut  der  Universität  Freiburgi.B. 

Mrinter-HenieBteir  18^06/00. 

1.  Zahnilrztliche  Poliklinik  verbunden  mit  Extractions-Gursus,  tftgUch  von  12—1. 

2.  Plombir-Gursus,  täglich  ven  2—5  Uhr. 

3.  Zahnärztlich-technisches  Practicum,  täglich  von  8—12  und  2—6  Uhr. 

Dr.  med.  0.  Bartels« 
pract  Arzt  und  Zahnarzt 

In  Prof,  Carl  Sauer's  Laboratortom 

verbunden  mit  Privat-Klinik 
Berlin  NW.^  Sehlffbaaerdamm  88, 

werden  wie  bisher  Kurse  für  Stndirende  und  Zahnärzte  ertheilt.  —  Besondere 
Berücksichtigung  findet  die  Metalltechnik,  wie  das  Sauer'sche  Verfahren 
im  Allgemeinen  bei  Zahnersatz,  zahnärztlicher  Hilfe  bei  Schiefstand  der  Zähne 
und  nach  chirurgischen  Operationen,  Anfertigung  von  Obturatoren, 
N  a  s  e  n  u.  s.  w.  G.  HaM,  Zahnarzt 


Königl.  Universität  Würzburg. 

Vorlesungen  über  Anatomie,  Physiologie,  Pathol.  Anatomie,  Arzneimittel- 
lehre, Chirurgie,  Auscultation  u.  Percussion  etc.,  werden  während  des  Semesters 
von  den  betreffenden  Herren  Professoren  der  Universität  gehalten. 

1.  Zahnärztliche  Klinik   (eingehende  Besprechung  jedes   einzelnen  Falles) 

und  Extractions-Uebungen,  täglich  von  12—1  Uhr, 

2.  PlombirCnrsus,  täglich  von  2—5  Uhr, 

3.  Zahn  technischer  Cursus  von  9—6  Uhr, 

4.  Vorlesungen  über  Zahn-  und  Mundkrankheiten,  3  mal  wöchentlich, 
werden  abgehalten  von 

Dr.  med.  J.  Berten, 
prakt  Arzt  und  Zahnarzt 

KgL  zahnärztliches  Universitäts-Institut  Marburg. 

Während  des  Winter -Semesters  1895/96  werden  an  dem  zahnärztlichen  In- 
stitut der  Universität  Marburg  folgende  Vorlesungen  gehalten: 

1.  Zahnärztl.  technisches  Practicum:  Montag  bis  Freitag  9—12,  2—5  Uhr. 

2.  Zahnärztliche  Klinik  und  Poliklinik,  verbunden  mit  einem  Extractions-  und 

Plombirkursus.    Montag  bis  Freitag  9—11  Uhr. 

3.  Pathologie  und  Therapie  der  Zahn-  und  Mundkrankheiten.    Dienstag  und 

Freitag  von  9—10  Uhr. 

4.  Zahnärztliches  Practicum  f&r  Mediciner.    Mittwoch  von  10—12  Uhr. 
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Zabnärztliohes  Institut  der  Universität  Jena. 

Folgende  Vorlesungeu  und  Gurse  für  Studirende  der  Zabnheilkunde  werden 
gehalten: 

A.  Im  zahnSrztHohen  Institute. 

1)  Ausgewählte  Kapitel  der  operativen  Zahnheilkunde  mit  Demonstrationen, 

1  jitündlioh.    Dienstas  von  6—7  Uhr,  Dr.  Witzel,  pabl. 

2)  Poliklinik  f&r  Zahnkr^ke,  mit  besonderer  Berücksichtigung  der  Zahnersatz - 

künde  und  der  conservativen  Behandlung  pnlpakranker  Zähne,  täglich 
von  11— 12Vi  Uhr,  Dr.  Witzel    priv. 

3)  Systematischer  Unterricht  im  Füllen  der  Zähne  am  Phantom,   im   S.-S. 

Mittwoch  und  Freitag  von  3—5',  im  W.-S.  Freitag  von  2», -4*/,  Uhr, 
Dr.  Witzel  und  Assitent,  priv. 

4)  Füllen  der  Zähne  am  Patienten,  täglich  von  11— l,  Dienstag  und  Donners- 

tag von  2'/, — 4  Uhr,  Dr.  Witsel  und  Assistent,  priv. 

5)  Zahnärztlich  -  technisches  Praiktikum,  Montag  bis  Freitag  von  9—12  und 

3—6  Uhr,  Dr.  Witzel  und  Assistent,  priv. 

B.  In  anderen  Lekranstalten. 

6)  Mikroskopischer  Gursus  für  die  Studirenden  der  Zahnheilkunde.    Prof.  Dr. 

von  Bardeleben  und  Dr.  Du ner,  S.-S.  Sonnabend  von  S— 10 Uhr  priv. 
(Präparirsaal  der  Anatomie). 

7)  Vergleichende  Anatomie,  Histologie  und  Entwickelung  des  menschlichen 

Gebisses  mit  Demonstration  anatomischer  und  mikrosKopischer  Präparate, 
Prof.  Dr.  Kückenthal,  priv.  1  stündlich  W.-S.  (Auditorium  des  zoolo- 
gischen Instituts). 

8)  Die  Stellung  des  Menschen  in  der  Natur.  Prof.  Dr.  Semon,  S.-S.  Donners- 

tag von  6—7  Uhr,  publ.,  für  Studirende  ^Uer  Fakultäten  (Auditorium  in 
der  Anatomie). 

9)  Die  Erkrankungen  der  Mund-  und  RachenhOhlenschleimhaut  mit  Kranken- 

vorstellung und  Demonstration  mikroskopischer  Präparate,  Privatdocent 
Dr.  Gumbrecht,  priv.   1  stündlich  im  W.-S.,  Montag  von  2—3  Uhr 

10)  Chirureische  Krankheiten  der  Lippen,  des  Mundes  und  der  Kiefer,   Prof. 

Dr.  Haeckel  im  S.-S  Montag  von  2—3  Uhr,  priv.  (Auditorium  der 
chirurgischen  Klinik). 

11)  Allgemeine  Chirurgie  liest  Prof.  Dr.  Haecke)  im  W.-Sw  3 stündlich,   priv. 

(für  Mediciner  und  Studirende  der  Zahnheilkunde). 

12)  Gursus  der  Pharmakologie  mit  praktischen  Uebungen  im  Receptiren  und 

Dispensiren  von  Zfahn-  und  Mund-Arzneimitteln,  Privatdocent  Dr.  G aenge, 
W.-S.  Donnerstag  von  5—7  Uhr  priv. 

Das  zahnärztliche  Institut  —  das  in  zwei  Minuten  von  dem 
chemischen,  anatomischen  oder  physiologischen  Institute,  in  sechs  Minuten  von 
den  Landesneilanstalten  zu  erreicnen  ist  —  hat  4  Gperationszimmer  mit  7  Stühlen, 
1  Auditorium  und  Uebun^szimmer  mit  14  Phantomen,  2  grosse  Räume  für  klinische 
Technik,  1  Zimmer  für  Privattechnik  und  Separatcurse,  sowie  Nebenräume  für  die 
reichhaltige  Sammlung.  Alle  Arbeitsräume  haben  vorzügliches  Licht,  sind  gut 
ventilirt  und  mit  Gas-  und  Wasserleitung  und  Centralhe|zunff  versehen.  Zur  Unter- 
stützung der  Herren  Studirenden  bei  den  praktischen  Arbeiten  hat  das  Institut 
einen  geschulten  Assistenten,  einen  Famulus  und  eincu  Diener  angestellt 

Dr.  med.  Adolph  Witzel, 

Docent  für  Zahnheilkunde  und  Leiter  des  zahnärztlichen  Instituts 
in  Jena,  Schillerstr.  2. 

Zahnärztliehes  Institut  der  Kgl.  Albertus  Universität 
Königfsbergf  i.  Pr. 

Beginn  des  Winter-Semesters  den  15.  October  er. 
Nähere  Auskunft  ertheilt 

Dr.  chir.  dent.  Carl  DoebbeliM  jun.,  prakt.  Zahnarzt. 

Königl.  Universität  Erlangen. 

Zahnärztlicher  Gursus  und  Klinik  unter  Leitung  des  Hofzahnarztes  Dr.  Schneider. 
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Zahnärztliches  Institut  der  Universität  Kiel. 

Während  des  Winter -Semesters  1895,96  werden  folgende  Curse  resp.  Vor- 
lesungen von  mir  gehalten: 

1.  Pathologie  der  Zahn-  resp.  Mundkrankheiten,  privat 

2.  Klinik  mr  Zahn-  resp.  Mundkrankheiten,  t&glich  8—9  Uhr. 

3.  Plombirkursus,  tSdicn  nach  Verabredung,'  privat. 

4.  Zahntechnischer  Gursus  und  Zahnersat?,  Üglich  4— 5  stündig. 

Die  übrigen  Disziplinen  nach  den  Ankündigungen  der  betr.  Professoren. 

Dr.  med.  W,  Fricke, 

Privatdocent  und  Director  des  zahnfirztlichen  Instituts. 

Zahnärztliches  Institut  der  Königl.  Universität 

Halle  a.S. 

Beginn  des  Winter-Semestors  1895/96:  22.-25.  October. 
Dr.  Eisler:   Anatonüe  and  Physiologie  für  Studirende  der  Zahnheilkunde,  4  M^ 

wöchentlich. 
Prof.  Dr.  Genzmer:  Allgemeine  Chirurgie,  4  Mal  wöchentlich. 
Prof.  Dr.  Oberst:   Chirurgische  Poliklinik,  3  Mal  wöchentlich. 
Prof.  Dr.  Uollaender: 

1)  Die  Krankheiten  der  Zähne  und  des  Mundes,  3  Mal  wöchentlich.    5—6. 

2)  Zahnftrztliche  Klinik  mit  Demonstrationen,  tfiglich  2-3'i. 

3)  Technische  Uebungen.    Kautschuk  und  Metaitarbeit. 

4)  Plombir-Uebungen. 

5)  Cursus  der  Kronen-  und  Brückenarbeiten  für  Geübtere,  6  Mal  wöchentl. 
N&here  Auskunft  ertheilt  Prof«  Dr.  Hollaender, 

Director  der  Königl.  zahnärzti.  Poliklinik. 

Kaiser  WiUielms-Universitat  Strassburg  i.  E. 

Zahnärztliches  Institut.  —  Winter -Semester  1895/96. 

1.  Poliklinik  für  Zahnkrankheiten.    Montag,  Mittwoch,  Freitag  5—6  Uhr. 

2.  Zahnärztliches  Praktikum  für  Mediciner. 

3.  Cursus  im  Füllen  der  Zähne,  täglich  von  10—12  und  2—4  Uhr. 

4.  Zahntechnischer  Cursus,  täglich  9—12  und  2—5  Uhr. 

Dr.  med.  Jessen^  Privatdocent 

München. 

Die  Curse  am  zahnärztlichen  Institut  der  Königl.  Universität  in  München 
werden  im  laufenden  Winter- Semester  in  zahlreicheren  Stunden  als  bisher  abge- 
halten werden 

Desgleichen  werden  Ferien -Curse  für  approbirte  Aerzte  und  Zahnärzte 
stattfinden.    Specielles  Programm  folgt  in  der  nScnsten  Nummer  dieses  Blattes. 

Dr.  med.  Bmbacher, 
approb.  Arzt  und  Zahnarzt. 


Zabnärztliclies  Institut  der  Universität  Heidelberg. 

Im  Winter-Semester  1895/96  werde  ich  die  nachfolgenden  Vorlesungen  und 
Curse  abhalten: 

Zahnärztliche  Poliklinik,  täglich  11—12. 
Plombirkursus,  täglich  2—5. 

Gursus  der  zahnärztlichen  Technik,  täglich  9-5  Uhr. 
Theoretische  Zahnheilkunde,  I.  Theil,  zweimal  wöchentl.  5—6. 

Dr.  med.  Jang, 
Director  des  zahnärztlichen  Instituts. 


Zahnärztliches  Institut  dörkgl.  üniv^hdtatBr«rita«i. 

Im  zahaSrztlichea  Institut  der  KönigL  UniverrftSt  Breslau  nvidni  kB 
hinter- Seines t4^r  18'J.'>y96  folgende  Vorlesungen  und  praktische  Cnrse  gelttH»: 
I.    8|jeciellc  Chirurgie  der  Mundgebilde,  dreimal  wOcbenttich. 

Prof.  Dr.  Partscb  priv. 
3.    Ueber  Erkrankungen  der  Knochen«,  einmal  wöchentlich. 

Prot  Dr.  Partffcb  pubL 

3.  Ueber  Kronen-  und  Brackenarbeiten,  einmal  wöchentlich. 

Zahnarzt  Dr.  d.  s.  Kiergner  pabl. 

4.  Theorie  der  Zahnfüllung,  einmal  wöchentlich. 

Dr.  d.  B.  W.  Sachs  pubj. 

5.  Poliklinik'  der  Zahn-  und  Mundkrankheiten,  täglich  8— 10  Uhr. 

Prof.  Dr.  Partsch  priv. 
G.    Praktischer  Gursus  im  Füllen  der  Zähne,  täglich  2—4  Uhr  Nachmittags. 
;  Zahnarzt  Dr.  d.  s.  W.  8achs  priv. 

7.    Zahnärztlich-technischer  Gursus,  täglich  4—6  Uhr  Nachmittags. 

/  Zahnarzt  Dr.  d.  s.  Riegner. 
Das  -zs^ntechnische  Laboratorium  ist  für  die  Arbeiten  der  Studirenden  von 
9—12  Uhr  Vorm.  und  2—6  Uhr  Nachm,  geöffnet. 

Für  die  Studirenden  der  Zahnheillmnde  werden  ausserdem  folgende  beson- 
dere Vorlesungen  gehalten: 

Anatomie  des  menschlichen  Kopfw,  zweimal  wöchentlich. 

Herr  Prof.  Dr.  Born. 
Ausgewählte  Kapitel  aus  der  Physiologie,  zweimal  wöchentlich. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Hürthle. 
Ausgewählte  Kapitel  der  Therapie  und  Materia  medtca. 

Herr  Privatdocent  Dr.  Buchwald. 
In  Physik  uud  den  Fächern  praktischer  Medicin  sich  auss^foüdea  haben  die 
Studirenden  in  den  an  der  Universität  gehaltenen  Collegien  reichfe  Gelegenheit. 

Prof.  Dp.  Partsoh, 
Director  des  zahnärztlichen  Ins^uts 
der  kgl.  Universität  Breslau,  Feldstr.  S,  IL 


Zahnärztliches  Institut  der  Universität  Leipzig. 

Gtfthestr.  5. 

1.  Operatives  Praktikum,  täglich  1—5  Uhr. 

2.  Extractionen,  täglich  2—3  Uhr. 

3.  Technisches  Praktikum,  täglich  1—5  Uhr. 

Die  technische  Abtheiluns;  ist  den  Herren  Praktikanten  auch  Vor- 
mittags geöffnet  (Sonnabena  ausgenommen). 

4.  Operative  Zahnheilkunde,  Dienstag,  Donnerstag,  Soonabeod,  3—4.  (Vor- 

legung und  Demonstrationen.) 

5.  Gursus  der  Metallarbeiten, 

a)  für  Anfönger,  |    v^..u^„„  o     r. 

b)  für  Geübtere;  i    ^'""'^^  ^' ^' 

Prof.  Dr.  Hesse, 

Director  des  zahnärztlichen  Instituts. 


Facliscliiüe  der  Zahnkünstler-Innung 

Elerlin,  Oriuiienstrasse  11^ 

Nähere  Auskunft  ertheilt 

Q.  JOtepbock,  Berlin,  Oranienstr.  113/114. 
Obermeister  der  Zahnkünstler-Innung. 

Ui4ck  von  Rosenthai  A  Co^  herltu  N. 


Zahnärztliches  Institut 


der 


KKnigl.  UiiiTersitat  Berlin. 


W&hrend  des  WiDter-Semeaters  1895/96  werden  an  dem  lahnärstlicheü  Institut 
der  Universität  Berlin  (Dorotheenstr.  40)  folgende  theoretische  und  praktische  Yor- 
lesongen  gehalten: 

1)  Die  Krankheiten  der  Zähne  uid  des  Hundes.    I.  Theil.    Montag,  Freitag, 

Sonnabend  von  10—11  Uhr,  von  Professor  Dr.  Busch,  priv. 

2)  Allgemeine  Chiraryle*    L  TheiL    Mittwoch  von  10—11  Uhr,   von  Professor 

Dr.  Busch,  publ. 

3)  Operative  Zahnheilknnde  (Praktischer  TheilX     Mittwoch  und  Freitag  von 

4—5  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Miller,  priv. 

4)  Die    parasit&ren    ErtoanlnuigeB  der  Mundhöhle«     (Allgemeiner  Theil.) 

Montag  von  4—5  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Miller,  pubL 

5)  Ueber  sahiiinlliche  Technik  mit  praktischen  Demonstrationen  im  Labo- 

ratorinm«  Donnerstag  von  5— 6  Uhr,  von  Professor  Dr.  Warnekros, 
publ« 
Neben  diesen  theoretischen  Collegien  sind  für  das  Winter*Semester  folgende 
praktische  Gurse  angezeigt: 

1)  Poliklinik  für  Zahn-  und  Mondkrankheiten,  mit  Einsehlnss  der  Extrao^ 

tion  der  Zähnen  sowohl  in  der  Narkose,  wie  ohne  dieselbe.    Montag 
bis  Sonnabend  von  11—1  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Busch,  priv. 

2)  Operative  Zahnheilknnde  mit  besonderer  Bertleksiehtiiriuig  der  Erhal- 

tung erkrankter  Zähne  durch  die  Fflllung«    Montag  bis  Sonnabend 
von  2—4  Uhr,  von  Prof.  Dr.  Miller  priv. 

3)  ZahnAntliche  Technik  im  Laboratorium,  von  Prof.  Dr.  Warnekros,  priv. 
Das  Laboratorium  ist  geöffiiät  von  8  Uhr  Morgens  bis  5  Uhr  Abends.  Die 

praktischen  Uebungen  an  Patienten  finden  statt  swischen  8—10  Uhr  Vormittags. 

Das  Winter-Semester  beginnt  am  28.<  October  und  endet  Anfang  März. 

Während  der  Osterferien  von  Antang  März  bis  Mitte  April  finden  fol- 
gende Ferienkurse  statt,  an  welchen  sich  praktische  Aerzte,  Zahnärzte,  sowie 
immatriculirte  Studenten  betheiligen  können. 

1)  Cursus  der  Krankheiten  der  Zähne  und  des  Mundes«    Montag  bis  Sonn- 

abend von  11—1  Uhr,  mit  selbstthätiger  Betheiligung  dw  Herren  Zu- 
hörer, von  Prof.  Dr.  Busch,  priv. 

2)  Cursus  der  Zahnfllllungsmethoden«    Montag  bis  Sonnabend  von  2—4  Uhr, 

von  den  Assistenten  Dr.  Dumont  und  Dr.  Freund,  priv. 

3)  Cursus  der  lahnäratliehen  Teehnik.    Montag  bis  Sonnabend  von  8— 10  Uhr, 

von  den  Assistenten  Dr.  Bruhn  und  Krüger,  priv. 
Für  die  allgemeine  Ausbildung  in  der  Anatomie,  Physiologie,  Physik,  Chemie 
und  in  den  Fächern  der  praktischen  Medicin  finden  die  Studirenden  der  Zahnheil- 
kunde in  den  an  den  andern  Universitäts-Instituten  gelesenen  Collegien  reiche  Qe- 
legenheit 

Professor  Dr.  Bmeli, 

Director  des  zahnärstlichen  Instituts. 
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